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ANNALES  DE  LA  SOCIÉTÉ  DES  SCIENCES  MÉDICALES  ET 
NATURELLES  DE  BRUXELLES. 


JMemoire  sur  Vusage  externe  de  la  Vératrine;  par 

FLonENT  Cdnier,  médecin  militaire,  membre  corres¬ 
pondant,  etc. 

La  vératrine  est,  comme  on  sait,  une  substance  alca¬ 
line  végétale  décou veiTe  par  üIeissneh  (l)  dans  les 
graines  de  la  cévadille  (  Vcratrum  Sabadilla)  et  dans  la 
plupart  des  plantes  de  la  famille  des  Colchicées. 

Cette  substance  est  pulvérulente,  blanche,  inodore, 
mais  produisant  des  éternuments  lorsqu  elle  pénétré 
dans  les  fosses  nasales  (Edwards  et  Vavasseür, 
Manuel  de  Mat.  méd.). 

Une  circonstance  qui  m’a  frappé  et  sur  laquelle  le 
savant  auteur  du  Traité  des  Gangrènes  spontanées , 
M,  le  docteur  François,  de  Mons,  a  appelé  mon  at¬ 
tention  ,  c’est  que  l’administration  à  l’extérieur  de  ce 
inédicainenl  est  suivie  de  divers  symptômes  palhogé- 
«étiques  indiqués  par  Haiinemann  à  l’article  Veratrum 
album  de  son  ouvrage  publié  en  1805  :  Fragmenta  de 
%)iribus  medicamentorum  positivis  (Textus,  pars  I ,  pa¬ 
gina  254). 

Les  expériences  du  fondateur  de  la  doctrine  homœo- 
pathique,  les  observations  de  Benevinicis,  deFop.ESTUS, 
de  ScHOLziL’S  {apud  Schenk,  observ.  174,  176,  178), 
de  Ledelius,  de  Mdralto,  de  Dobolensky,  de  Iîeugiüs 
{Mise.  Nat.  Curios.)  de  Lorry  (De  Melancholià  ,  pag. 
3 1 2-3 1 5), de Greüing(  VermischteSchriften.SeilcXXX)^ 
de  Roedder  (îrAlberti  Medicinâ  leyalif  ohs.  XV),  de 
Alston,  {Lectures  on  Materies  medica),  de  Vicat  {Plan¬ 
tes  vénéneuses  de  la  Suisse  ,  page  167)  ,  s’accordent  sur 
les  effets  qui  suivent  l  ingestion  du  Veratrum  album  f 
ou  des  colchicées  dont  la  vératrine  forme  le  principe 
actif.  Leurs  recherches  ;  les  expériences  de  Magendie 
elANDRAL,  en  France;  les  faits  recueillis  par  Osgood 
et  Fclly  en  Amérique  ;  par  Turnbull ,  en  Angleterre  ; 
par  VON  VoGEL,  Ebers,  Êreetzwie2er,  etc. ,  en  Alle¬ 
magne,  démontrent  que  la  ératrine  agit  d’une  manière 
toute  spéciale  sur  le  système  nerveux,  et  que  le  cerve¬ 
let,  la  moelle  épinière  ,  les  nerfs  qui  eu  émanent  et  le 
système  ganglionaire  en  sont  les  premiers  allcClés. 

On  a  plusieurs  fois  essayé  d’administrer  la  vératrine 
à  1  intérieur  pour  combattre  certaines  maladies,  mais 
les  symptômes  fâcheux  qu’elle  a  produits,  oullailgéné- 
ralement  abandonner  ce  mode  d’emploi  ;  il  est  préléra- 
hlcde  donner,  à  l’intérieur,  la  teinture  de  semences  de 


(1)  Cette  de'couverte  est  revendiquée  par  Pelletier  ET  CA' 
VENTOU. 

Bull.  méd.  Belge. 


colchique  {colchicum  autumnale)  qui  a  été  employée 
avec  tant  de  succès  par  Jules  Cloqüet  et  Godard, 
Elle  a  été  heureusement  mise  en  usage  par  deux  mé¬ 
decins  belges ,  M.  le  docteur  Henri  Lebeau  ,  médecin 
de  la  garnison  de  Bruxelles,  et  M.  le  docteur  Bron 
de  Namur  ;  ces  deux  médecins  la  prescrivaient  con¬ 
jointement  avec  la  teiulurc  de  latanhia,  dans  les  cas  de 
névralgies  anciennes. 

Les  fortes  doses  de  teinture  de  colchique  détermi¬ 
nent  les  mêmes  accidents  fâcheux  que  la  vératrine  (1). 

Dans  ces  dernières  années  plusieurs  praticiens  .«e 
sont  livrés  à  des  recherches  sur  les  effets  thérapeuti¬ 
ques  de  la  vératrine  employée  à  l’extérieur;  je  citerai 
parmi  ceux  qui  ont  publié  des  observations  constatant 
son  efficacité,  ainsi  employée  dans  certaines  maladies, 
et  principalement  contre  les  névralgies,  le  rhumatisme 
et  l’art hrilis  :  Osgood  et  Fully  (The  American  Jour¬ 
nal,  etc.  1834), Turnbull  {An  investigation  in  to  the  re- 
markable  effects  resulting  from  the  external  applica¬ 
tion  of  veratria  ,  etc.  London  1835  ,  2«  édition.  On  tht 
medical  properlies  of  the  nalural  order  Banuncula- 
ceœ  ,  etc.  London  1835).  On  peut  consulter  encore  les 
écrits  de  Kreützwiezër,  Suffert,  Ebers  ,  vonVogel 
(Preussische  Medicînische Z eitung, 18^5  et  1836)  qui  ont 
été  reproduits  en  partie  dans  V Encyclogruphiedes  scien- 
Ois  médica'es,  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux  et  dans 
Je  Bulletin  médical  de  Bordeaux. 

Les  succès  qu’ils  annoncent  m'engagèrent  à  vérifier 
les  faits;  c’est  surtout  dans  le  trallementdes  névralgies 
que  j’ai  fait  1  essai  de  l’usage  externe  de  celle  substance 
et  l'on  verra  dans  la  suite  de  ce  travail  que  je  ne  suis 
pas  exactement  arrivé  aux  mêmes  résultats  qu’eux. 

Les  névralgies  se  montrent  si  souvent  rebcihs  aux 
traitements  les  plus  méthodiques  ou  réputés  tels  ,  que 
je  ne  doute  pas  qu’on  ne  me  sache  gré  de  faire  connaî¬ 
tre  à  quoi  j’ai  pn  m’en  tenir  sur  celle  substance ,  après 
plus  de  dix-buit  mois  d’expérimentations. 

Observation  t. 

M.  Djersl,  capitaine  de  navire,  50ans,  lerapéiament 
nervoso-sanguin ,  éprouve  depuis  vingt-huit  mois, 
dans  le  membre  pelvien  droit,  une  douleur  intolérable, 
sui  venue  à  la  suite  d’une  suppression  de  transpiration 
et  se  reproduisant  chaque  soir  sous  toutes  les  latitudes 
et  dans  toutes  les  saisons.  Le  siège  du  mal  n’a  jamais 
varié. 


(1)  Il  est  inutile  de  rappeler  les  nombreux  empoisonne¬ 
ments  dus  à  l’usage  inlerue  des  p.*épa rations  de  colchique. 
On  lira  toutefois  avec  intérêt  un  article  i.u  Journal  de  Schmidt, 
que  l’on  trouvera  dans  VE ncytlo graphie  des  sciences  mé- 
dicales,  1836.  Schmidt’s  Jahrbuecheb,  page  79. 
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M.  Djerst  a  été  Irailé  dans  trois  ports  de  la  Me'diter- 
ranée,  en  Amérique  et  en  dernier  lieu  à  Londres.  Le 
sulfate  de  quinine  a  été  administré  à  doses  progressi- 
Yes;  son  emploi  a  été  combiné  avec  Tusage  de  la  ra¬ 
cine  et  de  l’exliail  de  belladone,  avec  les  extraits  d’o¬ 
pium  et  de  slramoine;  la  mendragore,  le  tabac  ont  été 
emplojés  en  cataplasmes  ;  des  frictions  ont  été  faites 
avec  tous  les  linimenls  imaginables  ,  avec  la  teinture 
de  stramoine  de  notre  compatriote  M.  le  chevalier  de 
Kiuckuüff;  sudorifiques,  purgatifs,  saignées  générales 
ou  locales  ;  sédatifs  de  toute  espèce  ;  révulsifs  de  tout 
genre  ;  moyens  empiriques  ;  rien  n’a  influé  de  quelque 
manière  que  ce  soit,  sur  la  maladie. 

•  Chaque  soir  la  douleur  a  reparu  ,  et  toujours  à  la 
même  heure  on  à  peu  près  ;  aucun  climat,  aucune  sai¬ 
son,  aucune  vicissitude  atmosphérique  n’a  augmenté  ni 
diminué  soit  la  violence,  soit  la  durée  des  accès. 

M.  Djerst  était  lésolu  d’en  venir  aux  moyens  chirur¬ 
gicaux,  lorsque  le  hasard  l’am’ena  chez  moi  ;  je  ne  re¬ 
marquai  aucune  coloration  particulière  de  la  peau  ;  le 
doigt  était  promené  surtout  le  membre  sans  y  réveiller 
la  nïoindre  douleur. 

Il  en  était  autrement  lorsque  je  le  revis  le  soir,  pen¬ 
dant  l’accès  ;  la  douleur  s'étendait  de  la  partie  posté¬ 
rieure  de  la  cuisse  jusqu’au  jarret  ,  et  même  jusqu’à  la 
malléole  interne  ;  le  toucher  augmentait  les  élance¬ 
ments  au  point  de  faire  défaillir  le  malade. 

L’état  de  pléthore  m’engagea  à  pratiquer  une  sai¬ 
gnée  à  l’instant  même  et  je  continuai  par  la  suite  à 
combattre  la  maladie  par  des  atitiphlogistiques  ;  mais 
ni  ce  mode  de  traitement,  ni  les  purgatifs,  ni  le  sulfate 
de  quinine  ne  réussirent  à  prévenir  lo  retour  des  accès 
ou  à  en  abréger  la  durée.  Je  laissai  alors  mon  malade 
en  repos  pendant  quelques  jours.  La  paresse  du  ventre 
m  engagea  bientôt  à  administrer  de  nouveau  un  purga¬ 
tif  salin. 

Le  même  jour  je  prescrivis  une  pommade  composée 
d’une  once  d’axonge  et  dix  grains  de  vératrine  ;  des 
frictions  avaient  lieu  toutes  les  deux  heures  sur  le  tra¬ 
jet  malade  avec  gros  comme  une  noisette  de  cette  pom¬ 
made. 

A  la  troisième  friction  succédèrent  des  nausées,  sui¬ 
vies  de  vomissement  et  un  sentiment  de  froid  se  ré¬ 
pandant  sur  tout  le  corps,  sentiment  qui  se  prolongea 
jusqu’à  l’heure  à  laquelle  la  douleur  se  réveillait  habi¬ 
tuellement;  celle-ci  fut  plus  intense  que  jamais;  une 
sueur  froide  découlait  du  front;  quelques  instants  après 
que  l’accès  eut  cessé,  le  malade  ressentait  des  secousses 
comme  électriques  dans  les  articulations  (1). 

Tout  cela  n’allarma  point  M.  Djerst,  qui  se  persuada, 
au  contraire,  qu’il  allait  retirer  quelque  secours  d’un 
moyen  qui  était  le  premier  qui  montrât  quelque  éner¬ 
gie.  Il  se  mit  au  lit ,  se  plaça  entre  deux  matelas  ,  une 


(1)  Postpauca  minuta:  Frigîditas  totius  corporis.  Sudor 
frigidus  froniis. 

Ex  nîmiis  dosîbus ,  tanquàm  reliquias  :  succussiones 
quasi  electricœ  cum  dolore  suhsequo  genuet  cubiti  quasi  à 
contusione.  Hahnkmainn,  {l.  c  ). 

Turnboll,  op.  cil.,  a  fait  les  mêmes  remarques. 

Zugleich  wird  der  geriebene  Tiieil  nach  und  nach  fur 
gewisse  Reibe  besonder,s  Eleklricitaet  und  Galvanismus  , 
empfindlicher  und  lelzterar  faslunerlraeglich. 

II.  E.  Richter,  in  Schmidt’s  Jahrbücher,  183(î, 
Band  XI,  2‘*  Heft,  Se/te  365. 


cruche  d’eau  houillanle  aux  pieds,  détermina  ainsi  une 
transpiration  des  plus  abondantes,  et  s’endormit ,  vers 
minuit,  pour  ne  se  réveiller  qu’à  dix  heures  du  matin  ; 
son  sommeil  avait  été  pénible  et  constaiumeut  inter¬ 
rompu  par  des  rêves  (1). 

Il  continua  ses  frictions,  prit  des  boissons  chaudes  et 
diaphorétiques  et  lorsque  je  le  revis  le  troisième  jour, 
l’accès  de  la  veille  avait  été  moins  douloureux  et  de 
plus  courte  durée. 

Je  fis  continuer  ce  traitement ,  et  prescrivis  une  dé¬ 
coction  de  bois  sudorifiques  ;  les  accès  se  ralentirent 
sensiblement  et  après  vingt  jours  ils  cessèrent  de  se 
manifester. 

Ils  n’ont  plus  reparu  depuis. 

Observation  II. 

M.  Corten  ,  60  ans  ,  irritable  ,  éprouve  depuis  vingt 
mois  aux  approches  du  soir  une  douleur  violente  par¬ 
tant  de  l’échancrure  ischiatique,  s’étendant  au  scrotum 
et  à  la  face  poplitée  de  la  cuisse  et  se  propageant  par- 
fuis  jusqu’à  la  plante  du  pied.  Lors  des  temps  pluvieux, 
les  douleurs  deviennent  continues  et  jettent  le  malade 
dans  le  plus  grand  abattement. 

Il  a  été  traité  par  plusieurs  médecins  de  Londres,  et 
si  quelquefois  les  accès  ont  cédé  aux  diverses  médica¬ 
tions  employées,  ce  n’a  été  que  pour  redoubler  ensuite 
d’intensité. 

Divers  topiques  ont  été  employés  :  l’emplâtre-Coo- 
per  (cérat  savonneux  et  extrait  de  belladone  ,  ana  P.  E) 
a  souvent  adouci  les  paroxysmes  réguliers  de  cette  né¬ 
vralgie.  Les  pilules  de  Méglin  ,  l’huile  essentielle  do 
térébenthine,  les  grains  de  Frank,  le  sous-carbonate 
de  fer  ,  tels  furent  les  derniers  agents  thérapeutiques 
employés. 

J’ordonnai  des  frictions  avec  la  vératrine  à  la  même 
dose  que  pour  M.  Djerst;  dès  la  troisième  friction  sur¬ 
vinrent  tous  les  phénomènes  observés  chez  le  capitaine 
après  la  quatrième.  Tisane  diaphorétique. 

L’accès  qui  survint  vers  huit  heures  du  soir  fut 
moins  violent  que  celui  de  la  veille.  Je  prescrivis  la 
continuation  des  frictions  en  les  faisant  pratiquer  alter¬ 
nativement  sur  la  cuisse  et  sur  la  jambe.  Tisane  de  bois 
sudorifiques. 

La  maladie  s’amenda  de  plus  en  plus  et  disparut 
complètement  après  dix-sept  jours  de  traitement. 

M.  Corten  n’a  jamais  éprouvé  de  rechute  depuis  une 
année  qu’il  est  guéri. 

Observation  III. 

Mademoiselle  Zélie  R....d,  âgée  de  19  ans,  très-irri¬ 
table,  affaiblie  par  une  maladie  de  langueur,  s’étant 
exposée  au  froid  après  un  bal,  pendant  l’écoulement 
du  flux  menstruel ,  cette  sécrétion  s’arrêta  sans  qu'elle 
en  I  essentît  autre  chose  qu’une  douleur  pongilive  à  la 
mamelle  droite.  Celle  douleur,  peu  intense  ,  et  se  re¬ 
produisant  régulièrement  tous  les  deux  jours,  persista 
pendant  un  mois  et  cessa  avec  la  réapparitiondes  règles. 

Cette  sécrétion  ayant  inanijué  le  mois  suivant,  ma¬ 
demoiselle  Zélie  vit  reparaître  la  sensation  douloureuse 
à  la  mamelle  ;  mais  celte  fois,  elle  était  continue  ,  s’é- 


(1)  Sopor,  coma HaUnemann,  (Le.). 
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tendail  à  l'épaule  et  àl’aissclle,  existait  à  un  égal  degi  é 
jusqu’à  l’approcSie  du  soir;  alors  se  manifestaient  dans 
la  partie  des  élancements  électriques  qui  persistaient 
jusque  fort  avant  dans  la  nuit  et  privaient  la  malade 
de  repos. 

Il  n’existait  aucune  altération  de  la  peau  ;  aucune 
tumeur  n'existait  dans  la  mamelle  qui  était  du  meme 
volume  que  l’autre;  le- moindre  frôlement  des  vête¬ 
ments  augmentait  la  sensation  douloureuse. 

Ces  symptômes ,  les  circonstances  commémoratives 
ne  pouvaient  me  laisser  méconnaître  la  maladie  que 
Sir  Astley  Cooper  {OEuvres  chirurgicales  complètes)  a 
décrite  sous  le  nom  de  Tic  douloureux  de  la  mamelle. 

La  première  indication  était  de  rappeler  le  flux 
menstruel.  Je  savais  que  Greding  (  Vermischte  Schriften, 
Seite  33),  avait  eu  occasion  de  s’assurer  de  l’efficacité 
du  Veratrum  album  contre  l’aménorrhée;  je  crus  donc, 
dans  ce  cas  ,  pouvoir  recourir  à  la  vératrine,  et  je  fis 
pratiquer  dans  la  journée  trois  frictions  le  long  des 
cuisses. 

Elles  occasionnèrent  quelques  nausées  légères;  dans 
la  nuit  les  menstrues  s’établirent  et  continuèrent  à 
couler  assez  abondamment  durant  trois  jours,  pendant 
lesquels  j’estimai  prudent  de  ne  point  faire  usage  de  la 
vératrine  que  je  me  proposais  d’employer  à  l’extérieur, 
si  la  douleur  à  la  mamelle  continuait  à  persister. 

Ap  rès  ces  trois  jours,  je  crus  devoir  attendre  encore 
pendant  quatre  fois  vingt-quatre  heures ,  et  ordonnai 
dans  cet  intervalle  deux  pilules  à  prendre  dans  la  jour¬ 
née,  et  composées  chacune,  d’un  demi-grain  d’extrait  de 
ciguë  et  d’extrait  de  belladone,  et  d’un  cinquième  de 
grain  d’extrait  de  stramonium  ,  dans  le  but  de  calmer 
les  douleurs. 

Les  souffrances  se  ralentissaient  a  peine  et  l’extrême 
irritabilité  de  Zélie  me  faisait  craindre  que  des 
accidents  ne  résultassent  des  frictions  avec  la  vératrine; 
ce  médicament  avait  en  effet  causé  quelque  trouble 
(des  nausées)  lorsqu’il  avait  été  employé  une  première 
fois.  Je  prescrivis  la  ciguë  unie, à  l’opium  en  même 
temps  que  je  fis  pratiquer  trois  friclions  par  jour,  une 
au  pourtour  du  sein,  les  autres  sous  l’aisselle  et  à  la 
région  deltoïdienne. 

Je  n’obtenais  aucune  amélioration  sensible  ,  et  la 
malade,  assez  capricieuse,  ne  voulait  prendre  aucune 
boisson  chaude.  La  persistance  de  la  douleur  la  força 
enfin  de  se  rendre  à  mes  avis,  et  à  dater  de  ce  moment 
la  douleur  disparut  progressivement  pour  cesser  avec 
le  retour  du  flux  menstruel  (1). 


(1)  Cette  névralgie  doit  être  considérée  comme  sympathi¬ 
que  et  les  exemples  de  ce  genre  ne  sont  pas  aussi  rares  qu’on 
pourrait  le  croire.  En  effet,  Wardrop  a  excisé  le  nerf  radial 
chez  un  individu  dont  l’estomac  et  ce  nerf  étaient  liés  par  une 
sympathie  tellement  étroite  ,  que  le  moindre  excès  dans  les 
aliments  faisait  reparaître  les  douleurs  névralgiques. 

M.  hoKOPiX  {Traité  des  Hémorrhagies),  parle  d’une  névral¬ 
gie  du  sein  qui  se  développa  chez  une  malade  dont  la  ma¬ 
trice  était  le  siège  d’une  lésion  organique  qui  détermina  la 
mort. 

Je  trouve  encore  dans  VEncy  cio  graphie  des  sciences  mé¬ 
dicales  1835  (  Gazette  médicale  de  Paris),  l’exemple  d’une 
névralgie  lombo-scrotale  ,  tantôt  intermittente  régulière, 
tantôt  rémittente  ,  qui  persista  pendant  fort  longtemps  mal¬ 
gré  les  moyens  par  lesquels  elle  fut  combattue  ;  le  malade 
rendit  un  calcul  par  les  urines  ,  et  les  douleurs  ne  reparu¬ 
rent  plus. 


Depuis  lors  les  règles  sont  revenues  régulièreraeut 
et  la  cure  s’est  maintenue. 

Cbservation  IV. 

Madame  Mareschal ,  36  ans,  irritable,  en  proie  de¬ 
puis  huit  annéesàun  asthme  dont  les  accès  se  repro¬ 
duisent  lors  des  variations  brusques  de  température  , 
éprouve  depuis  trois  mois,  et  presque  sans  interruption, 
des  douleurs  intolérables  dues  à  une  névralgie  maxil¬ 
laire  survenue  à  la  suite  de  l’extraction  d’une  dent. 

Cette  dame  fumait  habituellement  le  stramonium 
pendant  ses  accès  d’asthme  et  son  médecin  lui  avait  con¬ 
seillé  l’emploi  de  ce  remède  contre  celte  névralgie. 
Mais  ce  moyen,  comme  les  frictions  avec  la  teinture 
de  M.  de  Kirckhoff  ,  avec  les  extraits  de  belladone, 
de  jusquiame,  tout  avait  été  infructueux. 

Je  prescrivis  des  pilules  avec  les  extraits  de  stra-. 
moine,  de  ciguë  et  de  belladone,  en  même  temps  que 
les  sudorifiques. 

Les  souffrances  étaient  les  mêmes,  et  je  n’osais  pas 
employer  la  vératrine  après  ce  que  j’avais  lu  dans 
Hahnemann  de  l’effet  du  veratrum  album  sur  les  voies 
respiratoires,  après  le  fait  que  M.  Roche  avait  commu¬ 
niqué  à  la  Société  de  médecine  de  Paris  {Revue  médi¬ 
cale,  1836.  Encyclographie  des  sciences  médicales,  1836). 
J’avais  remarqué  déjà  combien  les  personnes  en  proie 
à  des  maladies  de  poitrine  supportaient  difficilement 
l’usage  de  ce  médicament.  Enfin,  sur  les  instances  de 
madame  Mareschal,  je  me  décidai  à  faire  pratiquer  deux 
frictions  par  jour  mais  en  n’incorporant  que  4  grains  de 
vératrine  dans  une  once  d’axonge. 

Le  soir,  il  y  avait  de  la  dyspnée  (  même  assez  forte  ), 
mais  il  n’y  eut  pas  d’accès  d’asthme  proprement  dit. 
Les  frictions  purent  être  continuées,  puis  répétées  plus 
souvent,  et,  après  vingt  jours  ,  la  malade  cessa  d’être 
tourmentée  par  cette  névralgie. 

Depuis  un  an  la  maladie  ne  s’est  plus  reproduite. 

Observalion  V. 

M.  **’’  éprouvait  depuis  cinq  mois,  dans  le  testicule 
gauche,  un  tic  douloureux  revenant  par  intervalles,  et 
que  plusieurs  engorgements  survenus  antérieurement 
dans  la  partie,  1  ni  faisaient  prendre  pour  un  commence¬ 
ment  de  dégénérescence  cancéreuse. 

En  vain  il  avait  eu  recours  aux  saignées  générales  et 
locales,  aux  extraits  de  ciguë  et  de  belladone,  d’o¬ 
pium  ,  etc.,  etc. 

Affecté  d’asthme  comme  madame  Mareschal  (Obs. 
IV),  il  supporta  difficilement  les  frictions  avec  la  vé¬ 
ratrine  ;  il  se  mit  en  même  temjis  à  l’usage  de  la  décoc¬ 
tion  de  bois  sudorifiques  dont  il  avait  déjà  usé  précé¬ 
demment,  et  il  continua  à  fumer  le  stramonium. 


PouTKAU  vit  une  névralgie  cervicale  se  manifeste’r  immé- , 
dialemeiit  après  la  ponction  de  la  vessie. 

Chaponniere  et  Pjobry,  rapportent  aussi  plusieurs  obser¬ 
vations  qui  autorisent  à  conclure  que  les  névralgies  sont  fré¬ 
quemment  sympathiques  d’une  maladie  des  voies  génito- 
urinaires. 

J’ai  connu  un  officier  d’infanterie  qui  avait  contracté  un 
écoulement  uréthral  pendant  son  séjour  aux  Indes ,  et  qui 
souffrait  horriblement  d’une  sciatique  chaque  fois  que  l’é- 
coLilemenl  se  supprimait.  Cet  officiera  succombé  à  un  rétré¬ 
cissement  du  canal  de  rurèlhre. 
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Vingt'huit  jours  do  ce  Irailemenl  réussirent  à  faire 
disparaître  ce  tic  douloureux  qui  ne  s'est  plus  renou¬ 
velé. 

Le  testicule  est  aujourd’hui  parfaitement  sain. 


Observation  VI. 


M.  Corthay,  ancien  négociant  de  Paris,  60  ans,  très- 
irritable,  éprouve  depuis  longtemps  une  névralgie  fé- 
moro-poplitée  alternant  avec  une  névralgie  plantaire. 

Irritabilité  très-grande  des  organes  pulmonaires,  et 
des  organes  digestifs  surtout. 

Je  prescris  la  vératrine  à  rextéiifcur5  le  malade 
en  use  inconsidérément  et  des  accidents  don  j’i¬ 
gnore  la  nature  le  forcent  à  entrer  à  l’hôpilal  Saint- 
Pierre  de  Bruxelles,  dans  le  service  de  M.  le  professeur 
Van  Mons. 

Je  gardais  le  lit  à  celle  époque  et  n’ai  pu  revoir 
M.  Corthay  ;  tout  ce  que  je  sais,  c’est  qu’il  a  été  pris  de 
vomissements  pendant  deux  jours  et  qu’il  éprouvait 
une  gène  de  respiration  excessive. 

CONCLUSIONS. 


Je  me  suis  borné  à  rapporter  ces  six  observations  qui 
sont  les  seules  que  j'aie  recueillies  avec  quelque  exacli- 
tndede  détails (1). 

Les  deux  tableaux  suivants  donneront  la  mesure  des 
guérisons  et  des  rechutes. 


A. 


DÉNOMINATION. 

NOMBRE 

des 

malades. . 

observations. 

«  c 

'S 

§  3  Ë 
S  cQ  <u 
O  — 

'/2  {ç 

Guéris. 

Non  guéris.) 

Bourgeois . 

32 

28 

4 

Officiers  ou  leurs  femmes. 

6 

6 

n 

Sous-officiers  et  soldats.  . 

'81 

7 

74 

119 

41 

78 

119 

(1)  J’ai  déjà  fait  connaître  l’observation  d’une  cataracte 
capsulaire  dont  j’attribuais  la  guérison  à  l’usage  externe  de 
la  vératrine  ;  la  Société  des  sciences  médicales  et  naturelles 
en  a  ordonné  l’impression  dans  scs  Annales. 

(Voyez  ;  Bulletin  médical  belge,  1837.) 


B. 

/ 


DÉNOMINATION. 

Ayant  été  guéris.  1 

ONT  RÉCIDIVÉ. 

NOMBRE 
des  liialades. 

Une  > 

D*  fois,  i 

Une  \ 

2®  fois.  / 

• 

en 

a  <2 
U)  a, 
ce 

<n 

*•<1;  T* 

3  'S 

«  ? 

Q  bo 

SD  c 

•O  O 

a 

• 

O 

>  • 

-M  M  «O 

--  G  ’s: 

fl  a;  ^ 
tes  g  P 
-w  te 

•c 

Bourgeois.  .  .  . 

28 

3 

1 

1 

» 

28 

Officiers  ou  leurs 

femmes.  .  .  . 

6 

1 

1 

1 

1 

5 

Soiis-offieiers  et  sol- 

dats.  .  . 

7 

1 

1 

1 

1 

6 

Total.  . 

41 

5 

3 

3 

2 

39 

U 

41 

La  vératrine  employée  exlérieurement  chez  119  ma¬ 
lades,  s’esl  donc  montrée  efficace  dans  41  cas. 

Deux  cures  seulen:ent  ont  été  effarées  sur  5  qui  ne 
s’étaient  point  maintenues  et  avaient  pioduil  1 1  réci¬ 
dives. 

Je  dois  ajouter  que  j’ai  perdu  de  vue,  immédiatement 
après  la  première  guérison,  10  bourgeois  et  1  officier; 
je  n’ai  donc  dûment  constaté  que  28  guérisons. 

Ce  médicament  n’a  réellement  produit  de  résultat 
que  pour  autant  que  son  emploi  a  été  secondé  par  l’u¬ 
sage  des  sudorifiques  (Obs.  I,  II,  III). 

Ceux-ci  administrés  seuls  n’ont  point  amenéle  même 
résultat  (Obs.  IV,  V). 

Si  la  vératrine  n’a  influé  en  rien  sur  la  maladie  de  74 
soldais,  c’est  que  je  les  traitais  au  quartier  dans  des 
chambres  spacieuses,  froides,  souvent  humides,  que  je 
ne  pouvais  point  leur  donner  de  sudorifiques ,  et  encore 
moins  les  tenir  à  un  régime  convenable.  x 

Chez  7  des  81  militaires  chez  lesquels  j’ai  eu  recours 
à  l’usage  externe  de  celle  substance,  6  étaient  mariés, 
logés  dans  des  chambres  chauffées,  dont  fait  usage  de 
boissons  diaphorétiques. 

Celui  qui  rechuta  trois  fois  et  chez  qui  la  veratrine 
ne  produisit  point  une  cure  durable,  n’était  point  logé 
commodément,  comme  ses  74  camarades,  et  couchait 
dans  la  chambrée. 

Chez  4  bourgeois  ,  elle  n’a  produit  aucun  amende¬ 
ment;  aussi  trois  d’entre  eux  oul-ils  négligé  de  suivre 
le  traitement  indique. 

Le  quatrième  suivit  exactement  toutes  les  prescrip¬ 
tions;  chez  lui  la  douleur  parlait  des  ramifications  et 
s’étendait  au  tronc  nerveux  principal  ;  les  frictions  n’a¬ 
mendèrent  nullement  le  mal;  la  vératrine  produisit 
cependant  tous  les  phénomènes  observés  chez  ceux  qui 
guérissent  par  son  emploi. 

La  plupart  des  rechutes  étaient  dues  à  ce  que  les  ma¬ 
lades  ne  conlinuaientpoint  les  frictions  pendanlquelqne 
temps  après  la  cessation  des  douleurs,  ainsi  que 'je  le 
recommandais. 

1  Officiera  éprouvé  trois  rechutes  et  a  fini  par  se  fa¬ 
tiguer  du  traitement. 

J'ai  reconnu  a\ec  Ebbrs,  de  iîresîau,  que  celle  sub¬ 
stance  agit  d’autant  mieux  que  le  système  nerveux  en  en¬ 
tier  ou  quelques  ramifications  feulement  sont  affectés. 
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Mais  je  ne  lui  ai  trouvé  ni  les  propriétés  hydrago- 
gues  que  lui  prèle  ce  professeur  {Gazette  des  hôpitaux, 
1836,  et  Bull,  médical  de  Bordeaux,  1836),  ni  l’eflica- 
citéqii’il  luiaccorde  contre  l’hypochondrieetriiépatite. 

Dans  le  rhumatisme  et  l’arthritis  elle  ne  s’est  montrée 
efficace  qu’administrée  avec  d’autres  agents  thérapeu¬ 
tiques  ;  et  encore  m’a  t-elle  semblé  avoir  quelquefois 
troublé  le  mode  d’action  de  ces  derniers. 

En  somme,  la  véralrine  m’a  paru,  d’après  le  senti¬ 
ment  développé  dans  les  membres,  diriger  son  action 
plus  spécialement  vers  le  nerf  malade  et  changer  ainsi 
son  mode  de  sensibilité. 

C’est  par  là  que  je  m’explique  la  réussite  en  pratiquant 
les  frictions  loin  du  trajet  ou  de  la  partie  malade  (Obs, 

I,  II,  III). 

Les  phénomènes  dont  il  a  été  parlé  se  sont  toujours 
manifestes  chez  les  individus  qui  n’ont  éprouvé  aucune 
amélioration.  La  peau  restait  chez  eux  longtemps  froide 
et  humide.  ^ 

U  m’a  été  impossible  de  déterminer  la  diaphorèse 
chez  l’tm  d’eux  seulement  ;  ainsi  que  je  l’ai  dit  déjà,  je 
n’ai  pas  eu  occasion  de  le  tenter  chez  74  malades. 

La  guérison,  ou  mieux,  l’amejidement  a  été  d’autant 
plus  prompt  que  l’action  des  sudorifiques  se  faisait  moins 
attendre  (übs.  I,  lU  lU). 

Ou  ne  peut,  et  on  ne  doit  pas  se  le  dissimuler,  ce  mé¬ 
dicament  est  dangereux,  et  son  emploi,  même  à  l’exté¬ 
rieur,  exige  l’atteniion  la  plus  grande. 

J’ai  vu,  chez  un  soldat  qui  avait  usé  en  une  journée 
ce  qui  devait  servir  à  quatre  malades,  survenir  des  con¬ 
vulsions  qui  me  firtnt  un  instant  craindre  pour  ses  jours. 

C’est  surtout  lorsque  les  malades  souffrent  de  la  poi¬ 
trine,  qu’il  faut  être  prudent  dans  l’administration  de 
ce  moyen;  il  en  est  quelques-uns  qui  sont  pris  ,  quel¬ 
ques  minutes  après  une  première  friction,  d'une  toux 
sèche  et  fatigante. 

Chez  d’autres  il  se  manifeste  une  consîrictîon  spas¬ 
modique  des  muscles  intercostaux  ,  une  constriction 
douloureuse  de  la  poitrine ,  de  la  douleur  dans  les  bron¬ 
ches,  quelquefois  la  respiration  est  interceptée,  la  dys¬ 
pnée  très-prononcée  (Obs.  IV,  V,  VI). 

Lorsque  la  dose  de  véralrine  a  été  très-forte,  les  mê¬ 
mes  phénomènes  se  sont  manifestés  chez  d’autres  per- 
‘  sonnes  (1). 


(1)  Tussîcula  sicca  ob  titillationem  in  infimâ  bronchio- 
rum  parte. 

Aër  moleslus  ut  ex  morbo  gravi  convalescenti  atmo- 
sphœra  molesta  est. 

Respiratio  intercepta.  Respiratio  ferè  deleta. 

Spasmodfca  contractio  musculorum  intercostalium  in 
sinistrum  latus  cum  respiratione  interceptâ. 

Constrictio  pectoris  dolorifica. 

Ânxietas  summa  rospirationem  intercipiens. 

Àngor  suspfrosus. 

Titülatio  in  infimâ  bronchiorum  parte  tussifera,  expec- 
toralione  levi.  Hahivemann  {loco  ciiato). 

Quasi  strangulati  in  strangulationis  periculo  versaban- 
tur  hospîtes.  Scholziüs  {l.  c.). 

Pleuretica  symptomata.  Greding  i  l.  c.), 

Oppressio  pectoris.  Bergius.  (1.  c.). 

Chez  un  avocat  atteint  d’un  rhumatisme  aigu ,  très-in¬ 
tense,  et  crachant  du  sang  à  pleine  bouche,  auprès  duquel 
M.  Roche  fut  appelé,  il  apprit  que  le  malade  avait  prisdu  vin 
de  colchique  qui  avait  aggravé  son  état. 

{Tievue  médicale }  avril  1830.) 


Dans  l’observation  VI,  les  effets  fâcheux  ont  été  dé¬ 
terminés  sur  les  voies  digestives  surtout,  qm  étaient 
les  plus  irritables. 

Chez  un  épileptique,  la  première  friction  a  été  suivie 
d’un  accès  des  plus  vio'enls  (1), 

Chez  une  femme  qui  avait  de  fréquentes  métrorrha- 
gies  ,  un  médecin  de  mes  amis  qui  voulait  essayer  la 
véralrine  contre  tme  névralgie ,  a  vu  reparaître  l’hé¬ 
morrhagie  et  la  malade  courir  les  plus  grands  risques. 

Je  dois  aussi  dire  quelques  mots  sur  l’action  de  la 
véralrine  sur  la  circulation. 

L’acte  circulatoire  se  fait  d’abord  avec  plus  d’éner¬ 
gie,  peu  à  peu  le  pouls  devient  plus  faible,  plus  lent, 
mais  il  se  ranime  bientôt  sous  l'influence  d’une  nouvelle 
friction. 

Le  sens  ,  l’intelligence  ,  le  moral ,  les  mouvements  , 
éprouvent  l’influence  de  la  véralrine  ;  les  malades  éprou¬ 
vent  pendantle  traitement,  delà  torpeur,  de  l’engour¬ 
dissement,  de  la  lassitude  ;  l’intelligence  fonctionne  plus 
difficilement;  les  mouvements  sont  pesants,  le  moral 
.est  agité.  Mais  ces  effets  ne  se  manifestent  qu’aprés 
un  certain  laps  <le  temps. 

J’ai  profité  de  son  action  que  j’avais  remarquée  sur 
le  nerf  opliqiie  et  ses  dépendances  (2),  pour  en  faire 
usage  dans  7  cas  d’amaurose;  je  dirai  qu'elle  m’a  paru 
avoir  amené  la  cure  de  deux  amaurotiques;  son  effet 
s’est  ainsi  rapproché  de  celui  delà  strychnine  prescrite 
en  collyre  d  après  la  foriuuie  de  Hendersoüt. 

Il  n’est  {tas  besoin  de  dire  que  je  n’en  ai  fut  usage 
que  dans  les  cas  d’amaurose  ioritide  ou  prêts  à  passer  à 
cet  état. 

Je  terminerai  le  récit  des  expérienc  s  auxquelles  je 
me  suis  livré,  en  transcrivant  ci-après  quelques  noies 
que  je  trouve  éparses  sur  mon  memento;  elles  devaient 
servir  à  la  rédaction  d'un  travail  complet,  mais  le  mau¬ 
vais  état  continuel  de  ma  sanlé  est  venu  déranger 
mon  projet  en  m’empêchant  de  recueillir  exactement 
les  observations. 

Voici  ces  notes  ; 

A.  La  véralrine  a  occasionné  des  nausées  chez 80  ma¬ 
lades. 

Elle  a  produit  le  vomissement  chez  17. 

Tous  ont  dépassé  1  grain  en  friction  dans  les  24 
heures. 

B.  Elle  a  déterminé  la  diarrhée  chez  11  malades. 

Elle  a  constamment  entretenu  la  liberté  du  ventre. 

C.  Les  premières  frictions  ont  souvent  été  suivies  de 
sp.tsme  qui  empêchait  l’émission  des  urines. 

Le  spasme  ayant  cessé,  elles  coulaient. 

Celte  sécrétion  n’a  été  ni  augmentée  ni  diminuée. 

D.  Les  digestions  étaient  pénibles  pendant  toute  la  du¬ 
rée  du  traitement;  aussi  la  diète  devait-elle  être  sé¬ 
vère. 

E.  Les  accès  névralgiques  ont  loujoms  reparu  à  la  même 
heure  (Obs.  I,  II,  V). 

Les  exacerbations,  lorsque  la  douleur  était  conti¬ 
nue  sont  toujours  survenues  aux  mêmes  heures 
(Obs.  III,  IV). 


(1)  Convulsîones  epüepticce  à  granis  X  veratri  albî. 

Lentilius  {l.  c.). 

(2)  Voyez  ce  que  j’ai  dit  à  ce  sujet  dans  l’observalion  de 
cataracte  capsulaire  guérie  sans  opération  a{)rès  la  cessation 
de  la  capsulile  qui  l’avait  produite. 

{Pull.  méd.  belge,  1837.) 
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F.  Le  vomissement  a  toujours  été  précédé  de  toux  ;  je 
ferai  remarquer  que  pendant  toute  la  durée  de  mes 
essais,  il  existait  une  grande  susceptibilité  des  voies 
respiratoires,  due  aux  influences  qui,  plus  tard,  ont 
amené  le  règne  de  la  grippe. 

J’ai  transcrit  ces  notes  dans  l’ordre  où  je  les  ai  con¬ 
signées  sur  mon  memento;  elles  pourront  servir,  peut- 
être,  aux  médecins  qui  voudront  recourir  à  l’usage  de 
la  véralrine.  Ils  seront  à  même  de  discuter  mes  asser¬ 
tions,  de  les  comparer  avec  celles  d’Ebers,  Turnbull, 
Magendie,  Andral,  etc.  Cette  considération,  en  même 
temps  que  l’impossibilité  où  je  me  trouve  actuellement 
de  continuer  mes  recherches,  m’ont  porté  à  soumettre 
cet  écrit  à  M  M.  les  Membres  de  la  Société  des  sciences 
médicales  et  naturelles  de  Bruœelles;  en  leur  laissant  le 
soin  de  décider,  si,  malgré  toute  son  imperfection,  il 
était  de  nature  à  être  livré  à  la  publicité. 

Je  pourrais  me  livrer  à  quelques  réflexions  sur  des 
cas  de  névralgie  tout  particuliers  (Obs- 1,  III,  V)  ;  mais 
cela  m’éloignerait  de  mon  sujet,  et  j’y  reviendrai  plus 
tard  si  l’occasion  m’en  est  donnée. 

Quant  aux  conséquences  à  tirer  de  l’action  particu¬ 
lière  delà  vératriiie  sur  certains  organes, des  nausées, des 
vomissements,  etc.,  qu’elle  a  produits,  j’en  laisserai  le 
soin  à  d’autres  qui  ne  manqueiont  point  de  porter  leur 
attention  là  dessus. 

On  sait  que  ces  actes  peuvent  être  excités  par  l’irri¬ 
tation  des  branches  de  la  cinquième  paire,  par  l’irrita¬ 
tion  du  nerf  pneumo  gastrique  dans  l’estomac,  dans  le 
conduit  biliaire,  dans  les  uretères,  et  enfin  par  l’irrita¬ 
tion  des  nerfs  spinaux  du  col  de  l’utérus. 

Cela  ne  doit  pas  être  oublié  pour  saisir  plusieurs  con¬ 
tre-indications  d’administrer  la  vératrine. 

PRÉPARATION  DE  LA  POMMADE. 

Je  n’omettrai  point  de  parler  du  mode  de  préparation 
de  la  pommade  avec  la  vératrine. 

Lorsque  cette  substance  n’est  point  dissoute  dans  l’al¬ 
cool  avant  d’être  incorporée  dans  l’axonge,  j’ai  remar¬ 
qué  qu’elle  avait  l’inconvénient  de  déterminer  une 
éruption  de  petits  boutons  qui  gênaient  beaucoup  les 
malades,  produisait  même  des  excoriations.  J’ai  ima¬ 
giné  alors  d’employer  une  huile  de  vératrine  que  j’ob¬ 
tins  d’après  le  procédé  de  Neuber  (Pfaff’s  Mitthei- 
lungen,  1835)  pour  la  préparation  de  l’huile  opiacée 
{Oleum  opiatum,  sive  meconiatum). 

J’ai  fait  digérer  à  un  certain  degré  de  chaleur  un  gros 
de  vératrine  dans  une  livre  méd  ;  d’huile  de  jusquiame 
(oleum  coctum  hyosciami)  ;  il  ne  faut  pas  élever  à  une 
trop  haute  température,  sinon  la  substance  est  décom¬ 
posée. 

J’ai  employé  deux  fois  seulement  celte  huile  en  fric¬ 
tions  ;  le  succès  a  été  complet. 

Elle  se  mêle  plus  exactement  à  l’axonge,  ou  à  tout 
autre  corps  gras,  que  la  teinture  de  véralrine  et  surtout 
la  vératrine  elle  même  dont  le  mélange  se  fait  rarement 
avec  exactitude. 

L’huile  de  véralrine,  comme  l’huile  opiacée  de  Neü- 
BEU ,  pourrait  aussi  être  unie  a  l’ammoniaque  liquide 
pour  former  un  Uniment  volatil. 

Montpellier,  avril  1837. 

Florent  Cunier. 


Empoisonnement  par  la  belladone’,  observation  com¬ 
muniquée  à  la  Société,  par  le  docteur  Delstanciie  , 

membre  résidant. 

Les  exemples  d’empoisonnement  par  la  belladone 
sont  loin  d’être  communs.  Je  crois  donc  faire  chose 
utile  en  communiquant  à  la  Société  l’observation  sui¬ 
vante.  Je  la  lui  saumets  telle  que  je  la  trouve  consi¬ 
gnée  dans  mes  notes. 

Lucien  Lebou  ,  16  ans,  d’une  bonne  constitution, 
garçon  tailleur,  se  leva  avec  un  mal  de  tête  frontal.  Il 
eut  du  dévoiement  pendant  la  journée,  et  à  son  re¬ 
pas  de  midi,  la  nourriture  lui  pesant  à  l’estomac ,  il 
])\\{pourla  faire  descendre,  et  en  plusieurs  fois,  une  pinte 
d’infusion  de  feuilles  de  belladone.  Vers  les  deux  heures, 
somnolence:  Lucien  travaille  à  une  boutonnière  et  il 
n’en  sort  pas.  Son  père  croyant  que  cet  état  dépend  do 
ce  que  le  sommeil  de  la  nuit  a  été  incomplet,  conseille 
à  Lucien  de  s’asseoir  près  du  poêle,  ce  qu’il  fait.  La 
somnolence  cependant  devient  plus  forte  et  le  jeune 
homme  menace  de  tomber  sur  le  poêle.  De  temps  eu 
temps  il  se  lève,  marche  les  bras  tendus  comme  un  égaré 
et  vient  ensuite  se  rasseoir  à  sa  place,  ce  qui  fait  croire 
à  ses  frères  qu’il  est  somnambule.  Mais  tout  à  coup  il 
tombe  comme  foudroyé.  C’est  alors  que  je  suis  appelé, 
et  j’arrive  près  du  malade  une  demi-heure  après  sa 
chute. 

Je  fus  d’abord  frappé  de  l’expression  de  son  faciés;son 
œil  était  égaré  et  sa  figure  hébétée  comme  celle  d’uu 
idiot.  Interrogé,  il  me  fixa  et  veut  me  répondre  ;  mais 
sa  langue  lui  obéit  mal  ;  il  parle  £:orame  un  apoplecti¬ 
que.  Sa  langue,  sans  rougeur  et  sans  sécheresse  se  tire 
directement,  ses  bras  sont  agités  de  mouvements  con¬ 
tinuels,  mais  subordonnés  à  la  volonté.  Je  dis  à  Lucien 
de  leur  faire  exécuter  certains  mouvements,  et  il  le 
fait  sans  plus  de  difficulté  d'un  côté  que  de  l’autre.  Il 
en  est  de  même  des  jambes;  mais  la  démarche  est  incer¬ 
taine,  chancelante,  et  le  malade  tomberait  si  l’on  n’était 
là  pour  le  soulenir.  On  dirait  un  ivrogne,  dont  il  a  du 
reste  l’expression.  Toutefois  ,  c’est  à  grand’peine  si  l’on 
peut  le  tenir  assis;  à  chaque  instant  il  se  lève  brusque¬ 
ment,  se  met  eu  position  d’uriner  et  toujours  sans  ré¬ 
sultat.  Au  reste  ,  ses  idées  sont  troublées  et  il  semble 
ne  point  reconnaître  ceux  qui  l’entourent  ,  quoique  , 
revenu  à  lui ,  il  ait  gardé  le  souvenir  de  quelques-uns 
de  ses  actes.  Il  pleure  ,  il  rit,  il  se  fâche  sans  motif. 
L’œil  fixé  tantôt  sur  ses  vêlements  ,  tantôt  ailleurs  ,  il 
croit  voir  et  veut  saisir  des  objets  imaginaires  ;  il  coud, 
il  enfile  une  aiguille  ,  il  fait  de  la  musique  ,  quoiqu'il 
n’ait  ni  fil,  ni  aiguille,  ni  musique.  Interrogé,  il  répond 
souvent  de  travers  ou  il  ne  répond  pas.  It  dit  qu’il  n’a 
point  de  mal  de  lête;la  chaleur  n’y  est  pas  sensiblement 
augmentée  et  la  face  est  plutôt  pâle  qu’injectée.  L’orei  lie 
appliquée  contre  le  crâne  n’y  perçoit  pas  le  bruit  qui  ac¬ 
compagne  l’irritation  cérébrale  chez  les  jeunes  sujets.  Le 
pouls  est  dur,  accéléréàlOO  pulsations  environ.  Point 
de  soif,  point  de  douleur  gastrique  et  plus  de  poids  à 
l’épigastre.  Une  faible  lumière  éclairait  la  chambre  du 
malade,  de  sorte  que  l’état  des  pupilles  ne  m’a  point 
frappé,  et  n’ayant  retiré  de  toutes  mes  recherches  aucun 
renseignement  qui  pût  m’éclairer  sur  la  cause  du  mal, 
je  ne  savais  comment  me  rendre  compte  de  ce  singulier 
état.  Que  faire  cependant  ?  Pratiquer  une  saignéeî'raais 
cet  état  d’imbécillité,  celle  pâleur,  cette  espèce  de  stu¬ 
peur  m’y  donnait  peu  de  confiance, et  je  craignais  d’avoir 
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à  faire  à  un  de  ces  cas  où  elle  augmente  ces  désordres 
plulôl  que  de  les  dissiper.  Cependant  la  fréquence  et 
la  dureté  du  pouls  jointes  aux  symptômes  cérébraux  me 
déterminèrent  à  la  tenter  et  j'y  procédai  sur-le-champ, 
Le  malade  s  y  prêta  difficilement  et  j’eus  de  la  peine 
à  lui  assujettir  le  bras.  Douze  onces  de  sang  environ 
furent  tirées  sans  amener  aucun  changement  dans  l’état 
du  malade.  Après  la  saignée  ,  je  lui  lançai  un  verre 
d’eau  fraîche  au  visage  quoiqu’il  n’y  eût  pas  apparence 
de  syncope  et  il  se  prit  à  pleurer  comme  un  enf  mt.  — Je 
prescrivis  ensuite  un  pédiluve  sinapisé  ,  l’application 
de  compresses  froides  continuellement  renouvelées 
sur  toute  la  tête, que  je  fis  ten-r  fort  élevée,  pour  toute 
boisson  de  l’eau  froide  et  l’aération  de  la  chambre  où 
le  malade  devait  passer  la  nuit.  L’indécision  où  j’étais 
sur  la  nature  de  la  maladie  me  fit  renoncer  à  tout  au¬ 
tre  moyen  de  traitement. 

Ma  prescription  fut  ponctuellement  suivie.  La  tête 
cependant  s’échauffait  peu  à  peu,  le  délire  devenait  mé¬ 
chant  et  le  malade  frappait  tout  ce  qui  l’approchait.  Le 
renouvellement  des  compresses  froides  lui  causait  de 
la  surprise  et  pendant  quelques  minutes  il  restait  plus 
calme;  mais  dès  que  la  compresse  s’échauffait ,  l’exal¬ 
tation  renaissait. 

Cet  étal  de  choses  dura  jusqu’à  minuit ,  mais  alors  la 
scène  changea  :  les  urines,  qui  jusque-là  n’avaient  point 
coulé,  coulèrent  abondamment ,  il  survint  du  calme  et 
le  malade  s’endormit  d’un  bon  sommeil. 

Arrivé  près  de  lui  dans  la  matinée,  je  le  trouvai  rendu 
à  la  raison;  il  avait  repris  sa  physionomie  ordinaire  : 
il  lui  restait  de  la  céphalalgie,  mais  aucune  autre  dou¬ 
leur.  11  avait  faim,  point  de  soif,  langue  naturelle  ;  le 
pouls  s’était  ralenti,  rien  enfin  ne  lui  restait  de  son  in¬ 
disposition.  Mais  je  fus  frappé  de  la  largeur  de  ses  pu¬ 
pilles.  Ce  fut  un  indice  pour  moi;  j’allai  aux  informa¬ 
tions  et  l’on  m’apprit  que  le  jeune  homme  avait  par 
méprise  avalé  une  infusion  de  feuilles  de  belladone  (une 
poignée  dans  une  pinte  d’eau)  destinée  à  un  autre 
usage. 

Je  voulus  alors  compléter  mon  observation  par  l’exa¬ 
men  du  pharynx,  qui  ne  me  présenta  ni  rougeur  ni  au¬ 
cun  autre  signe  d’irritation.  Cette  circonstance  est  vrai¬ 
ment  exceptionnelle  ;  la  plupart  des  faits  d’empoison¬ 
nement  par  la  belladone  que  j’ai  consultés  ,  mention¬ 
nent  l’irritation  du  larynx  et  dans  quelques  essais  que 
j’ai  tentés  sur  cette  plante  J’ai  souvent  observé  les  mê¬ 
mes  symptômes. 

Je  me  bornai  à  prescrire  pour  la  journée  le  régime, 
des  compresses  d’oxycratsur  le  fronl,la  limonade  pour 
boisson  et  pour  le  soir  un  pédiluve.  Le  malade  revint 
peu  à  peu  à  son  régime  ordinaire  et  il  se  passa  plusieurs 
jours  avant  que  je  ne  le  revisse.  J’appris  alors  que  depuis 
l’événement  il  était  plus  morose  et  moins  porté  au  tra¬ 
vail  qu’auparavant.  Le  mal  de  têle  auquel  il  était  sujet 
ne  l’avait  point  quitté ,  les  pupilles  étaient  toujours  di¬ 
latées  mais  contractiles,  la  bouche  et  la  langue  avaient 
un  peu  de  sécheresse  ,  le  dévoiement  avait  continué  ; 
mais  l'appélit  se  soutenait. 

Nota.  —  Une  observation  sur  l’effet  thérapeutique 
de  la  belladone  dans  l’angine  chronique  suivie  de  quel¬ 
ques  réflexions  sur  la  doctrine  des  horaœopathes  sera 
livrée  à  la  rédaction  du  Bulletin  médical  belge  pour 
faire  suite  à  cette  observation, si  tant  est  qu  elle  soitac- 
cueillie  par  la  Société. 


Rapporl  fait  à  la  Société  sur  l’observation  qui  précMCf 
dans  la  séance  du  2  octobre  1837. 

Messieurs. 

Dans  sa  séance  du  7  août  dernier,  la  Société  des  scien¬ 
ces  médicales  et  naturelles  nous  a  chargés  de  vous  faire 
un  rapporl  sur  une  observation  présentée  par  M.  le 
docteur  Delstanche  relativement  à  un  cas  d’empoison¬ 
nement  par  la  belladone. 

Nous  avons  examiné  avec  attention  la  note  de 
M.  Delstanche  et  nous  avons  vu  avec  plaisir  que  ce 
médecin,  sans  être  guidé  par  aucun  renseignement,  a 
suivi  et  observé  avec  sagacité  les  symptômes  variés  que 
présentait  un  jeune  homme  victime  d’une  funeste  mé¬ 
prise.  Les  difficultés  étaient  grandes  puisque  rien  ne 
mellail  le  médecin  surla  voie  qui  |)ût  le  conduire  à  la 
découverte  de  la  cause  de  l’état  singulier  du  malade. 

La  série  de  symptômes  appartenant  à  des  affections 
pathologiques  différentes;  pouvant  provenir  de  diffé¬ 
rentes  Causes  qui  par  conséquent,  auraient  pu  réclamer 
des  traitements  différents,  il  fallait  agir  avec  beaucoup 
de  prudence,  et  il  nous  paraît  que  M.  Delstanche  a  pris 
le  parti  le  plus  sage  en  cherchant  à  combattre  ceux  de 
ces  symptômes  qui  pouvaient  faire  craindre  les  acci¬ 
dents  les  plus  graves. 

L’œil  égaré,  l’air  hébété,  l’embarras  de  laJangue,  les 
mouvements  désordonnés  ,  joints  à  la  fréquence  et  à 
la  dureté  du  pouls  le  déterminèrent  à  pratiquer  une 
saignée  quoique  d’autres  symptômes  paraissaient  la  con- 
tre-indiquer;  il  prescrivit  ensuite  un  pédiluve  sinapisé, 
l’application  des  compresses  d’eau  froide  surla  tète  et 
pour  boisson  de  l’eau  fraîche  pure  ;  quelques  heures 
après,  le  mieux  se  déclara  et  l’eau  fut  remplacée  par  de 
la  limonade. 

Ces  moyens  réussirent,  et  ce  ne  fut  que  lorsque  l’ac¬ 
tion  toxique  du  poison  fui  vaincue  que  le  médecin 
examinant  avec  soin  le  convalescent,  s’aperçut  que  les 
pupilles  étaient  encore  Irès-dilalées  ;  cet  indice,  qu’il  sai¬ 
sit  à  propos,  lui  fit  prendre  de  nouvelles  informations, 
et  il  parvint  à  découvrir  la  cause  du  mal;  il  apprit 
alors  seulement  que  le  jeune  homme,  dans  l’espoir 
de  calmer  un  mal  d’eslomac  que  lui  causait  une  mau¬ 
vaise  digestion  ,  avait  avalé  par  méprise  une  infusion 
d  une  poignée  de  feuilles  de  belladone  (  atropa  bella- 
dona)  dans  une  pinte  d’eau. 

Alors  le  médecin  récapitula  les  observations  et  re¬ 
connut,  que  les  symptômes  observés  étaient  en  général 
semblables  à  ceux  qu’on  avaii  précédemment  remarqués 
dans  les  empoisonnements  par  la  belladone,  à  l’excep¬ 
tion  toutefois  de  l’absepce  de  l’irrilalion  du  pharynx 
et  des  envies  de  vomir  que  produit  ordinairement  l’u¬ 
sage  de  ce  végétal. 

Celte  observation  ne  nous  apprend  rien  de  nouveau 
des  propriétés  de  la  belladone,  qui  possédait  déjà  une 
certaine  célébi  ité  comme  poison  et  comme  médicament 
actif  et  précieux  dans  diverses  circonstances. 

On  sait  eu  effet  depuis  longtemps  que  sa  racine  ,  ses 
feuilles  ,  son  fruit  sont  vénéneux  ;  plusieurs  chimistes 
et  beaucoup  de  médecins  distingués  ont  étudié  les  pro- 
priélésde  cette  plante.  Le  célèbre  Vauquelin  en  a  fait 
l’analyse,  et  plus  lard  Brande  a  annoncé  y  avoir  décou¬ 
vert  le  principe  actif  qu’il  a  appelé  atropine  {atropium), 
et  il  nous  a  indiqué  le  moyen  de  l’extraire:  Wetzler, 
Schœlfer ,  llufeland,  Marc,  Stoll  et  plusieurs  autres 
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médecins  ont  lotir  à  tour  vanté  refficacilé  de  cette  plante 
dans  le  Iraileraent  de  différentes  maladies.  M.  Orüia 
l’a  classée  an  nombre  des  poisons  narcotico*àcres  ,  et 
il  est  à  remarquer  que  parmi  les  moyens  qn’il  indique 
pour  combattre  ses  effets  dangereux  sont  compris  ceux 
qui  ont  été  employés,  à  quelques  modifications  près, 
par  l’auteur  de  l’observation  qui  fait  le  sujet  de  ce  rap¬ 
port. 

Enfin,  Messieurs,  vos  commissaires  pensent  que  cette 
observatioj  présente  d'ailleurs  assez  d’iniérét  pour  qu’il 
eu  soit  fait  mention  dans  les  annales  de  la  société. 


Nollet,  rapporteur, 

J.  G.  Leroy  ,  Langlbt  ,  commissaires. 


Hie&TOClIi  £XTRAOB.I>lMAZKS. 


MONSIEUR  LE  REDACTEUR  , 

Dans  le  numéro  de  septembre  1835,  du  Bulletin  mé¬ 
dical  Belge,  j’ai  publié  un  fait  de  dystocie  extraordi¬ 
naire  dont  y  oicl  le  résumé  qui  en  forme  le  sommaire. 

«  Tumeur  fibreuse  énorme  développée  aux  dépens 
»  d’une  portion  du  col  et  du  corps  de  rutérus.  —  Ac- 
»  couchemenl  à  terme  malgré  la  présence  d  une  por¬ 
to  lion  de  celte  masse  dans  l’excavation  du  bassin. — 
»  Grossesse  postérieure.  —  Accouchement  à  six  mois. 
»  —  Troisième  grossesse  parvenue  à  terme  ;  la  tumeur 
»  remplissait  l’excavation  pelvienne.  —  Impossibilité 
n  d’accoucher  par  les  voies  ordinaires  décidée  par  qua- 
»  tre  accoucheurs.  —  Accouchement  rendu  immédiate- 
»  ment  et  inallendiimenl  facile  par  la  répulsion  de  la 
»  tumeur.  » 

Maintenant  je  rencontre  de  nouveau  l’obligation  d’an¬ 
noncer,  que  celte  dame  vient  de  mettre  au  monde 
(!«’■  juin)  un  enfant  vivant  et  à  terme,  à  la  faveur  de 
la  même  opération  manuelle  que  celle  que  j’avais  exé¬ 
cutée  lors  de  son  accouchement  antérieur.  Cependant 
la  tumeur  a  certainement  le  volume  de  la  tête  d’un 
nouveau-né,  mais  elle  est  restée  mobile.  Cette  fois  j’ai 
du  repousser  une  seconde  fois  la  masse,  afin  d’obtenir 
l’expulsion  du  placenta  et  arrêter  une  perte  interne  qui 
i’cfablissait.  Les  suites  de  cet  accouchement  ont  été 
benreuses,  mais  fa  sécrétion  du  lait  ne  s'est  pas  opérée. 

Veuillez,  monsieur  le  Rédacteur,  accorder  à  la  pré¬ 
sente,  «ne  place  dans  votre  estimable  journal.  Le  fait  qui 
est  l’objet  n’est  pas  seulement  remarquable  par  sa  spé¬ 
cialité;  il  doit  encore  occuper  une  première  place  dans 
le  chapitre  du  diagnostic  et  du  pronostic  en  matière  de 
dystocie  et  de  manœuvres  manuelles. 


J’ai  l’honneur  d’être  avec  une  considération  très-dis¬ 
tinguée. 


E.  Thirion. 


Naïuur,  le  17  novembre,  1837. 


Ascite  dépendante  d’une  gastro-enlérile  chronique.  — 
Action  nuisible  des  stimulants  diurétiques . — Puissan¬ 
ces  du  régime  farineux  et  des  boissons  douces. — Six 
paracentèses  en  six  mois  et  qui  donnèrent  ensemble 
135  livres  d'eau. —  Gttérison.  — Observation  commu¬ 
niquée  parle  docteur  E.  Thirion,  de  Namur. 

M.  Derra...,  négociant  en  cette  ville,  âgé  de  45  ans, 
d’un  lempéramenl  sanguin-lymphatique,  père  de  plu¬ 
sieurs  enfants;  s’était  adonné,  depuis  plusieurs  années, 
à  l’usage  abusif  des  liqueurs  alcooliques  et  delà  bière 
forte.  En  1833,  et  après  avoir  supporté  plusieurs  attein 
tes  de  gastro  entérite  aiguë,  il  se  forma  dans  l’abdomen, 
une  collection  aqueuse.  Son  médecin  ordinaire  lui  ad¬ 
ministra  une  foule  de  médicaments  diurétiques  et  toni¬ 
ques  sans  le  moindre  succès.  Les  absorbants  restèrent 
insensibles  à  l’action  de  ces  modificateurs,  et  il  semblait 
au  malade  ainsi  qu’aux  personnes  qui  l’entouraient,  que 
leur  usage  favorisait  l’accumulation  du  liquide. 

D’après  la  règle  populaire,  que  quand  une  maladie 
reste  au  même  point,  il  faut  changer  de  médecin,  l’ha- 
bitné  fut  remplacé  par  un  confrère,  et  celui-ci,  comme 
le  précédent,  fil  de  nombreux  essais  avec  des  substan¬ 
ces  médicamenteuses  de  la  même  catégorie  que  celles 
employées  par  son  prédécesseur,  mais  sans  pouvoir  ac¬ 
tiver  l’absorption.  Par  tout  ce  qui  précède,  rapporté  par 
le  malade,  il  me  semble  démontré  que  la  collection 
aqueuse  a  seulement  guidé  mes  confrères  dans  les  indi¬ 
cations  et  les  indiqués;  et  qu’à  côté  de  l’hydropisie,  les 
agentsthérapeufiques  n’ont  dû  éire  que  des  diurétiques. 
Ce  second  médecin  devait  aussi  avoir  son  tour  d’expul¬ 
sion  :  c’est  en  effet  ce  qui  arriva.  Après  cela  on  se  livra 
aux  remèdes  de  famille  et  aux  rtcelles  renommées; 
mais  leur  réputation  vint  se  briser  contre  ropiniàtrelé 
du  mal,  dont  le  siège,  à  mon  avis,  n’avait  pas  été  re¬ 
connu,  non  pins  que  sa  nature. 

Le  16  avril  1834,  jour  où  M.  D...  me  fil  demander, 
il  me  déclara  qu’il  é  ait  irrévocablement  décidé  à  suivre 
exclusivement  les  conseds  que  je  lui  donnerais.  Exa¬ 
miné  avec  une  attention  scrupuleuse,  ce  malade  m’of¬ 
frit  les  particularités  suivantes  :  le  tissu  cellulaire 
graisseux  était  disparu  sur  tonte  la  périphérie  du  corps, 
et  les  muscles  qui  recouvrent  le  squelette,  étaient  con¬ 
sidérablement  maigris.  Le  ventre  énorme  ;  la  fluctoa- 
lion  très-sensible  ;  la  respiration  gênée  ;  la  face  bouffie, 
elle  tissu  celluL-ire  sous-légumentaire  des  pieds  infil¬ 
tré  jnsqu’au-dessus  des  maliéoles;  le  pouls  petit  ;  la  peau 
sèche;  l’appéiil  presque  nul;  la  soif  peu  intense;  lest 
digestions  laborieuses,  longues  et  parfois  douloureuses  ; 
la  langue  était  large  et  humide,  mais  plus  rouge  que  dans 
l’état  normal.  Les  selles  étaient  liquides  et  faciles;  les 
urines  peu  abondantes  ;  le  sommeil  très-imparfait,  était 
entravé  par  des  rêves  qui  avaient  souvent  pour  objet 
un  naufrage  ou  vme submersion.  A  leur  suiiC  le  malade 
éprouvait  toujours  dans  la  région  précordiale  un  senti¬ 
ment  d’ardeur  el  de  conslriclion.  Malgré  celte  série  de 
phénomènes  morbides,  il  pouvait  encore  se  livrer  à  un 
petit  exercice  du  corps,  el  s’elforyait,  tantôt  par  des 
conseils,  el  d’autres  fois  par  des  motifs  mal  jugés,  àse 
nourrird’aÜments  Irès-substauliels, qu'il  arrosailde  bois¬ 
sons  excitantes,  vineuses  ou  autres. 

D'ap  rés  l’histoire  que  venait  de  me  faire  M.  D...  de 
sa  vie,  de  ses  habitudes  et  des  moyens  employés  par  des 
médecins  ou  erapyriquement,  il  devint  évident,  pour 
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moi,  qne  la  phlogof^e  chronique  de  la  muqueuse  gastro- 
intestinale,  était  la  cause  peisévcraiite  des  scènes  mala¬ 
dives;  mais  en  égard  à  la  dorée  de  celte  phlogosc,  qui 
lut  si  souvent  animée  par  des  agents  sliuuilants,  il  pou- 
vait  s’être  formé  des  masses  tuberculeuses  dans  le  mé¬ 
sentère,  et  de  là  une  compression  insurmontable  des 
troncs  veineux  de  l’abdomen,  etc.,  etc.,  etc. 

le  fu!  dans  l’intention  de  lever  ces  doutes  inévitables 
et  de  remplir  une  indication  urgente,  qne  je  pratiquai 
la  paracentèse,  le  troisième  jour  après  ma  première  vi¬ 
site.  J’obtins  25  livres  d’un  liquide  limpide  et  jaunâtre  ; 
immédiatement  après  son  évacuation,  le  malade  éprouva 
un  sentiment  particulier  de  bien  -être  ;  la  respiration  de¬ 
venue  plus  libre  et  pins  étendue,  coïncidait  avec  un  dé- 
xeloppement  marqué  du  pouls,  et  l’exploration  facile 
cl  attentive  de  l’abdomen  et  des  organes  de  la  poitrine, 
ne  m’y  fil  reconnaître  rien  d’anortual;  un  b  iiidage  con¬ 
venable  fut  placé  autour  du  ventre  ;  le  malade  resta  au 
lit  jusqu’au  lendemain,  et  ne  fit  usage  qne  de  peliîes 
portions  de  bouillon  de  veau  ;  la  nuit  fut  marquée  par 
un  sommeil  long  et  tranquille.  Le  jour  suivant,  M.  D... 
SC  leva  sans  le  plus  petit  inconvénient,  et,  dans  l’après 
midi,  alla  faire  avec  beaucoup  d’aisance,  une  petite 
promenade  sur  le  rempart  qui  avoisine  sa  demeure. 
Cet  exercice  du  corps  fut  répété  chaque  jour;  il  conti¬ 
nua  le  réginie  doux  et  farineux,  et  ne  cessa  de  jouir 
chaque  nuit  d’un  repos  parfait.  Cependant  la  collec¬ 
tion  aqueuse  se  reproduisit  ;  les  urines  restèrent  rares  ; 
les  selles,  chaque  jour  an  nombre  de  trois,  abondatjtes 
et  semi-liquides  ;  la  nutrition  très-faible;  le  pouls  petit; 
la  respiration  do  nouveau  gênée.  Le  21  mai  une 
lîouveile  ponction  fut  pratiquée  et  donna  à  pou  près 
une  pareille  quantité  de  liquide  que  îa  fois  précédente. 
Après  cette  nouvelle  opération,  le  malade  se  trouva 
•rians  les  mêmes  conditions  avantageuses  qu’après  la 
l>remière;  le  régime  lut  continué;  deux  selles  eurent 
iliou  chaque  jour,  mais  les  urines  restèrent  pou  abon- 
■danles.  Le  17  juin  une  troisième  ponction  fut  indispen¬ 
sable,  et  donna  pour  résultat  20  livres  d’un  liquide  de 
■même  qualité  que  précédemment.  Ilecammandatioiis 
nouvelles  furent  faites  au  malade  de  continuer  exacte¬ 
ment  toutes  les  prescriptions,  tant  sous  le  rapport  du 
régime  que  des  boissons  adoucissantes,  etc. ,  et,  trois 
jours  après  celle  nouvelle  opération,  il  put  reprendre 
ses  promenades  et  jouir  d’un  sommeil  long  et  tranquille. 
Pour  la  premièTe  fois,  les  urines  devinrent  plus  abon¬ 
dantes  ,  et  je  crus  remarquer,  d’accord  avec  le  malade, 
-que  leur  quantité  était  doublée;  il  en  rendait  alors  2 
livres  et  demie  en  24  heures.  —  La  nutrition  se  faisait 
sensiblement  mieux  ;  une  seule  selle  d’une  consis¬ 
tance  et  d’une  couleur  naturelles  eut  lieu  chaque 
jour. 

M.  D...  qui  avait  l’habitude  de  recevoir  beaucoup  de 
visiteurs,  en  rencontra  un  qui  lui  fit  un  si  grand  éloge 
d’un  remède  t  qu’enfin  il  se  décida  à  le  prendre.  Bientôt 
après  l’avoir  ingéré,  il  éprouva  des  vomissements  vio¬ 
lents  suivis  de  selles  abondantes  et  fréquentes  ;  le  pouls 
s’accéléra  ;  la  langue  devint  sèche  et  rouge  ;  le  ventre 
très-douloureux  ;  la  peau  chaude  et  sèche,  et  enfin  une 
prostration  musculaire  extraordinaire. 

Tel  fut  l’étal  où  je  vis  le  malade  le  lendemain  de  l’u- 
isage  du  remède  du  nouveau  médecin,  dont  le  nombre, 
si  contraire  à  la  santé  publique,  est  malheureusement 
trop  gland  ;  la  potion  ingérée  était  le  vomi-purgatif 
du  trop  fameux  docteur  Leroy. 

Désespéré  de  la  position  critique  où  la  crédulité  l’a- 
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vail  placé,  le  malade,  après  m’avoir  confessé  ,  avec  un 
repentir  mêlé  de  colère,  toutes  les  particularités  rela- 
•tives  à  son  remède  d’ami,  et  aux  conséquences  graves 
qui  venaient  d’en  résulter,  fit  jeter  à  la  rue  le  resl® 
de  la  panacée,  et  s’abandonna  irrévocablement  à  met 
soins. 

Le  traitement  antiphlogistique  fut  èxaclement  suivi 
pendant  six  jours;  douze  sangsues  furent  appliquées 
iiar  deux  fois  au-dessus  de  l’ombilic;  du  ihé  aux  Heurs 
de  mauve  et  de  bouillou  blanc  et  un  mélange  gommeux 
furent  seuls  accordés  à  l’esloraac  qui  les  digéra  bien. 
Après  six  jours  d’usage  des  agents  sus-indiqués,  joints 
au  repos  le  plus  parfait  du  corps  et  de  l’esprit,  le  tube 
gastro-intestinal  avait  repris,  à  peu  de  chose  prés,  l’êlat 
dans  lequel  il  était  avant  l’usage  du  remède  du  cama¬ 
rade.  Alors  M.  D....  pris  et  digéra  facilement  les  ali¬ 
ments  farineux  indiqués  plus  haut,  joints  à  l’usage  des 
bouillons  de  veau  et  des  boissons  douces  et  gommeuses. 
Alors  aussi  une  selle  eut  lieu  chaque  jour,  mais  les  uri¬ 
nes  étaient  redevenues  rares.  Le  malade  reprit  son 
■sommeil  ordinaire  ,  et  put  rester  levé  une  graaue 
•partie  de  la  journée  avec  faculté  de  se  pi  omener  dans 
aa  chambre.  Celle  violente  secousse  donnée  au  canal 
^asiro-inteslinal,  n’avait  nullement  lourné  au  profit  de' 
d’absorption  séreuse  de  l’abdomen  ;  elle  semblait  uiulôt 
•l’avoir  ralentie,  et  le  ^juillet  la  quatrième  paracentèse 
éut  cire  pratiquée;  elle  donna  27  livres  d’uu  même  li- 
qukic  qu’antérieureiuent. 

Après  celle  nouvelle  opération,  le  malade  se  trouve 
mieux  qu’aprés  les  autres.  Il  est  plus  gai,  le  sommeil 
osl  bon  :  l’appétit  plus  prononcé,  les  digestions  plus  fa¬ 
ciles;  les  urines  plus  abondantes,  ies  selles  comme  à 
l’ordinaire,  la  nutrition  manifestement  plus  aelive , 
l’exercice  du  corps  plus  facilement  soutenu,  le  pouls 
culme,  plus  nourri.  Mais  du  cote  du  péritoine,  pas  en¬ 
core  d  amélioration,  car  le  2  août,  la  gêne  de  la  respi¬ 
ration  née  d’un  nouveau  déveloiqieiuenl  du  ventre,  me 
força  pour /a  cinquième  /’ow  à  pratiquer  la  paracentèse, 
qui  donna  encore  24  livres  de  liquide  pour  résullaL 
Après  l’opération,  même  bien-être  qu’après  les  autres. 
'Le  ventre  est  exactement  soutenu  par  un  bandage  lacé  ; 
l’appélii  est  ben  cl  les  digestions  agréables;  mais  rien 
nest  changé  au  régime;  les  urines  deviennent  plus 
abondantes  et  laissent  déposer  une  matière  albumi¬ 
neuse.  Une  seule  selle  consistante  a  lieu  chaque  jour  ; 
le  sommeil  est  boa ,  les  forces  musculaires  sont  plus 
élevées,  l’exercice  du  corps  est  plus  facile  et  plus  sou¬ 
tenu. 

Enfin  les  facultés  morales  du  malade  sont  sensible¬ 
ment  et  avantageusement  augmentées.  Tout  cet  ensem¬ 
ble  d’amélioration  marcha  en  augmentant  jusqu’au 
l’’"  septembre  :  alors  le  ventre  était  encore  distendu, 
mais  beaucoup  moins  qu’antérieurement  lorsqu’il  de¬ 
vint  nécessaire  d’opérer.  Malgré  cela,  je  praliquai  une 
nouvelle  ponction  qui  ne  me  donna  que  15  livres  de 
même  liquide.  L’opération  faite,  le  ventre  fut  serré 
comme  d’ordinaire  ;  les  forces  musculaires  se  dévelop¬ 
pèrent  ;  les  urines  coulèrent  abondamment  (6  à  7  livre» 
en  a4  heures)  et  celle  activité  coïncidait  avec  la  persé¬ 
vérance  de  la  vacuité  du  ventre.  L’appétit  devint  plus 
impérieux,  et  de  petites  portions  de  viandes  blanches 
furent  prescrites,  bien  goûtées  et  bien  digérées.  Après 
un  certain  temps,  le  malade,  selon  mon  conseil,  fil 
usage  d’une  boisson  légère  au  vin  de  Rhin,  et  de  petites 
quantités  de  bière  jeune  du  paj^s.  Les  promenades  fu¬ 
rent  longues,  fréquentes  et  faciles,  le  sommeil  bon,  les 
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urines  conlinuèrenlà  couler  avec  abondance;  le  ventre 
ne  SC  distendit  plus  ;  le  bandage  de  corps  fut  continué. 
Enfin  six  semaines  après  la  dernière  ponction,  M.  D.,.. 
avait  repris  son  étal  normal.  Depuis  lors,  il  n’a  plus  rien 
ressenti  de  la  maladie  qui  l’avait  placé  au  bord  de  la 
tombe,  l^îais  je  dois  dire  à  son  éloge,  qu’il  n’a  cessé  de 
mener  une  vie  régulière,  spécialement  sous  le  rapport 
du  régime  :  il  ne  cesse  aussi  d’apprécier  les  doux  avan¬ 
tages  de  la  santé  ,  et  les  tristes  inconvénients  attachés 
aux  nombreuses  affections  qui  peuvent  dépendre  de 
l’abus  ÙQ&liiigesta  slimulanls. 

Les  causes  de  l’ascite  sont  nombreuses,  mais  presque 
toutes  consistent  en  un  obstacle  à  la  circulation,  dans 
le  domaine  de  la  veine-porte.  A  cet  égard,  mes  recher¬ 
ches  analomico-pathologiques  ont  parfaitement  con¬ 
firmé  celles  faites  antérieurement  par  M.  Bouillaud  et 
d’autres.  Mais  cet  obstacle  à  la  circulation  peut  exister 
de  différentes  manières,  et  dans  des  endroits  divers; 
tantôt  c’est  à  l’occasion  d’une  affection  du  foie  qui,  en 
modiüant  la  forme  de  l’organe,  rétrécit  les  canaux  qui 
y  sont  creusés  par  la  veine-porte.  D’autres  fois,  c’est  une 
■tumeur  développée  sur  le  trajet  des  troncs  principaux 
de  celle  veine  importante. D’autres  fois  encore,  l’espèce 
■de  cause  qui  nous  occupe  existe  seulement  dans  les 
portions  nombreuses  de  ce  système  veineux  qui  s’épa¬ 
nouissent  ou  qui  naissent  dans  le  canal  intestinal., 
et  là,  presque  toujours,  c’est  une  phlogose  chronique  de 
la  muqueuse  intestinale  qui  y  a  donné  lieu.  Mais  le  siège 
de  celle  dernière  cause,  quoique  conforme  à  l’observa¬ 
tion  clinique  et  analomico-palhologique  des  auteurs  de 
notre  époiiue,  est  resté,  si  ma  mémoire  est  fidèle,  sans 
inlerprélaiion  physiologique.  On  a  bien  constaté  la 
phlogose  chronique  de  la  muqueuse  gastro-intestinale 
chez  les  malades  atteints  d’ascite  pure  dite  idiopathi¬ 
que,  mais  on  n’a  pas  expliqué  quel  rapport  pouvait 
-exister  entre  celte  phlogose  et  la  production  de  l’ascite 
dont  nous  parlons;  pour  moi,  ce  rapport  existe  tout 
entier  dans  les  liaisons  anatomiques  qui  existent  entre 
les  ramitications  de  la  veine-porte  et  les  absorbants  qui 
•sont  chargés  de  reconduire  dans  le  domaine  de  la  pre¬ 
mière,  les  liquides  sans  cesse  exhalés  à  la  surface  in¬ 
terne  du  péritoine.  Ces  communications  entre  les  lym¬ 
phatiques  absorbants  et  les  veines,  ne  sont  plus  un  sujet 
de  doute,  Fobmann  l’a  prouvé,  et  sa  découverte  est  un 
Tait  accompli  pour  tous  les  médecins  qui  suivônl  les 
progrès  de  la  science.  Or,  si  l’on  fait  attention  à  la 
grande  étendue  delà  surface  pertinéo-inteslinale  où  ce 
rapport  anatomique  et  physiologique  existe,  alors  on 
tomprendra  facilement  comment,  parles  progrès  d'une 
entérite  chronique,  l’obstacle  à  la  circulation,  dans  les 
ramifications  intestinales  de  la  veine-porte,  devient  une 
véritable  obstruction  pour  les  absorbants  séreux  qui  s’y 
abouchent;  delà,  diminution  variable  ou  rélalive  de  la 
circulation  des  liquides  séreux,  et  [larlant  accumulation 
de  sérosité  dont  1  exhalation  continue.  Yoilà  pour  moi, 
rinlerprétalion  la  plus  rationnelle  du  fait  dont  M.  D.... 
fut  l’objet.  Résumez  l’iiisloire  de  celle  affection  grave, 
et  vous  ne  pourrez  comprendre  son  heureuse  termi¬ 
naison  sans  adopter  mon  interprétation,  physiologico- 
pathologique. 

Vous  avez  vu  cet  homme  mener  une  vie  antihygié¬ 
nique  et  abuser  de  l'usage  des  boissons  alcooliques  ou 
alcoolisées.  Vous  avez  remarqué  l'existence  évidente 
de  la  gasti O  entérite  chronique,  antérieurement  à  l’ac- 
cnmuialion  de  l’eau,  dans  le  sac  péritonéal.  Vous  n’a¬ 
vez  pas  perdu  de  vue  la  puissante  influence  du  régime. 


dans  le  moment  où  les  stimulants  diurétiques  furent 
proscrits;  et  combien  ces  derniers  ont  marqué  leur  ac¬ 
tion  nuisible.  Vous  vous  souvenez  également  des  effets 
nuisibles  et  des  accidents  graves  qui  suivirent  l’inges¬ 
tion  du  vomi-purgatif  de  celui  de  nos  confrères  qui 
prend  le  tube  intestinal  pour  un  canal  de  ville.  Enfla 
vous  n’avez  pas  oublié  la  coïncidence  remarquable  qui 
se  manifesta  entre  la  diminution  de  la  gaslro-eiilérile 
chronique,  et  le  rétablissement  de  l’absorption  séreuse. 

D’après  toutes  les  considérations  déduites  de  cette 
observation,  il  me  semble  que  l’interprétation  physio¬ 
logique  de  cette  guérison,  ne  peut  être  autre  que  celle 
que  je  viens  de  développer.  Je  n’avais  à  faire  qu’à  une 
ascite  dite  idiopathique  par  des  auteurs  ;  ce  dont  je  m’é¬ 
tais  convaincu  après  la  première  ponction.  Rien  ne 
prouvait  l’existence  présente  ou  passée  de  la  péritonite; 
et  tout  prouva  que  ce  cas  d’ascite  était  subordonné  à  la 
gastro-entérite.  Par  les  paracentèses,  je  n’ai  que  com¬ 
battu  des  effets  et  empêché  d’autres  accidents  graves 
et  la  mort  ;  de  sorte  que  celui  qui  voudrait  attribuer 
celle  guérison  aux  six  paracentèses,  prendrait  un  auxi¬ 
liaire  pour  l’agent  principal,  et  se  constituerait,  à  mon 
avis,  l’antagoniste  d’une  interprétation  physiologique 
dont  les  avantages  sont  pour  la  société  et  pour  la 
science,  aussi  grands  que  multipliés . . 


Observation  de  fièvre  typhoïde ,  terminée  par  la  mort  le 

troisième  jour  de  l'invasion;  par  le  Docteur  A.  llAS- 

XlN 

L'observation  qu’on  va  lire  a  élé  recueillie  à  l’hôpi¬ 
tal  St. -Jean  à  Bruxelles,  par  M.  V.  Pourcelet,  attaché 
comme  élève  interne  à  cet  établissement,  lequel  a  eu 
la  complaisance  de  me  la  transmettre. 

Catherine  Vankerck,  âgée  de  16  ans,  sans  profession, 
demeurant  à  Bruxelles,  ruepolje  (latérale  deN.-D.  aux 
neiges)  d’un  tempérameutlymphatique  et  d'une  bonne 
constitution,  fut  admise  à  l’hôpital  le  4  novembre  à 
midi. 

Renseignements  fournis  par  les  personnes  qui  accom¬ 
pagnaient  la  malade, sur  l’invasion  et  la  marche  de  la  ma¬ 
ladie.  —  Le  2  novembre  dans  la  matinée,  sans  cause 
connue,  la  malade  éprouva  de  la  pesanteur  de  tète  ,  un 
accablement  général ,  un  frisson  violent  qui  dura  envi¬ 
ron  trois  heures;  ensuite  une  chaleur  brûlante,  des 
battements  dans  la  tête,  des  bruits  aigus  dans  les  oreilles, 
de  la  pesanteur  à  l’épigastre,  des  douleurs  vagues  dans 
le  ventre;  perle  d’appétit,  soif  intense;  force  fut  de  gar¬ 
der  le  lit. 

Le  soir  paroxysme  ,  la  nuit  insomnie,  le  lendemain 
intensité  nouvelle  de  ces  symptômes  :  voroissemeuls 
de  matières  filantes  blanchâtres  au  nombre  de  deux, 
puis  vomissements  fréquemment  réitérés  d’une  matière 
verte,  porracée  ,  âcre  ;  rareté  et  rougeur  des  urines; 
selles  naturelles  (au  dire  des  assistants),  délire  fugace 
pendant  la  nuit. 

A  son  entrée  à  l’hôpilal  la  malade  présente  un  délire 
très  agité;  sa  lace  est  tantôt  hébétée  et  d'une  teinte  ca¬ 
davérique,  tantôt  elle  offre  des  plaques  violacées;  ces 
deux  étals  se  remplacent  altei  nativement  :  dilatation 
excessive  des  pupilles:  yeux  ternes,  sans  expression  ; 
lèvres,  dents  et  langue  fuligineuses;  celle-ci  est  sèche, 
fendillée,  d’un  rouge  vif  aux  bords  et  à  la  pointe;  op¬ 
pression,  chaleur  mordicanle  de  la  peau  ;  pouls  petit. 
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olTianl  environ  125  puîsalions  par  minute;  ballonne¬ 
ment  marqué  du  ventre  ;  la  pression  du  ventre  n’esl 
pas  perçue  par  la  malade,  qui  ne  répond  à  aucune  ques¬ 
tion  ;  excrétion  involoniaire  des  urines  et  des  matières 
fé  aies;  ces  dernières  sont  liquides  ,  d’un  gris  cendré  et 
exhalent  une  odeur  fétide  insupportable  :  les  vomisse- 
menlscontinuent  jusqu’à  trois  heures;ils  sont  verdâtres. 

Jusqu’ici  aucun  moyen  n’a  été  opposé  à  cette  affec¬ 
tion. 

Prescription  ;  sa'gaée  de  douze  onces  ,  cataplasmes 
émollients  sur  le  ventre ,  eau  pour  boisson  ,  diète. 
A  la  visite  dn  soir  (cinq  heures  et  demie)  on  ordonne 
l’application  de  12  sangsues  sur  la  région  iliaque  droite. 

Vers  huit  heures  le  délire  prit  plus  d'intensité  ,  et  se 
continua  jusqu’à  la  mort  qui  eut  lieu  à  onze  heures  du 
soir. 

Le  sang  de  la  saignée  présentait  un  caillot  ferme, 
dépourvu  de  sérosité  et  recouvert  d’une  légère  couenne. 

Autopsie,  39  heures  après  la  mort. —  Voies  digestives. 
Ventre  retracté;pharynx  et  œsophage  de  couleur  rosée; 
la  membrane  muqueuse  de  l’estomaclégèreraent  ramol¬ 
lie,  est  le  siège,  au  grand  cul-de-sac,  de  plaques  mar¬ 
brées,  formées  par  des  lâches  d’un  rouge  foncé  ,  entre- 
méléesd'autres  taches  blanchâtres.  Le  tiers  supérieur  du 
duodénum  est  occupé  en  entier  par  une  plaque  d’un  brun- 
verdâtre,  offrant  des  points  blanchâtres,  arrondis,  qui, 
examinés  attentivement,  sont  autant  d’ulcérations  ca¬ 
pables  de  recevoir  la  tète  d’une  épingle  :  à  partir  de  ce 
point ,  les  glandes  de  Brunner  sont  tuméfiées  jusque 
vers  la  fin  du  jéjunum  ;ces  glandes,  d’autant  plus  nom¬ 
breuses  et  plus  tuméfiées  qu’on  les  examine  plus  près 
de  l’estomac,  où  quelques-unes  ont  le  volume  d'un  grain 
dechènevis,  diminuent  insensiblement  de  nombre  et 
de  volume  pour  disparaître  complètement  au  point 
déjà  indiqué. 

L’iléon  présente  quinze  ou  seize  plaques  de  Peyer 
affectées;  toutes  sont  d’un  blanc  mat,  tirant  sur  le  gris; 
la  plupart  elliptiques  sans  tuméfaction  des  glandes  en¬ 
vironnantes  :  leur  grandeur  varie  entre  une  ligne  de 
largeur  sur  deux  de  longueur  ,  et  un  demi  pouce  sur 
un  pouce  et  demi.  La  plupart  forment  une  légère  sail¬ 
lie  au  dessus  de  la  muqueuse;  deux  d’entre  elles  parais¬ 
sent  au  dessous  du  niveau  de  cette  membrane.  Les 
glandes  de  Peyer  affectées  sont  d'autant  plus  nombreu¬ 
ses  qu’on  se  rapproche  davantage  de  la  valvule  ilio- 
cœcale.  La  muqueuse  de  tout  l’intestin  grêle  est  sensi¬ 
blement  ramollie;  elle  se  laisse  facilement  racler  avec 
l’ongle;  le  cæcum  est  fortement  injecté  et  le  gros  in¬ 
testin  est  le  siège  d’une  congestion  légère,  sans  ramol¬ 
lissement  de  la  muqueuse.  Les  petits  intestins  contien¬ 
nent  six  vers  lombrics. 

Les  glandes  du  mésentère  sont  d’une  couleur  rose 
brune,  lefoieestrouge  àrextérieur,ilestcongeslionné; 
la  bile  est  poisseuse  ,  de  couleur  marengo  :  la  rate  est 
consistante,  doublée  de  volume.  Les  deux  reins  sont 
congestionnés.  Les  ovaires  renferment  des  kystes  hy- 
dalifères;  la  matrice  contient  une  matière  blanchâtre. 
Vessie  normale. 

Thorax.  Adhérence  dcsplèvrescostale  et  pulmonaire 
gauches  ,  adhérence  des  lobes  du  poumon  entre  eux  : 
injection  arborisée  de  la  plèvre  ;  engouement  presque 
général  des  poumons.  Rougeur  de  la  muqueuse  bi  on- 
chique  et  laryngée  ;  calculs  pulmonaires  enkystés  à 
l’origine  des  bronches  ;  adhérence  intime  du  cœur  au 
péricarde.  La  surface  des  colonnes  charnues  du  ventri¬ 
cule  gauche  offre  un  grand  nombre  de  taches  livides  , 


violacées,  de  même  que  la  membrane  interne  desnrcil- 
lettes  et  des  ventricules  droits  ;  caillot  fibrineux,  blan¬ 
châtre  dans  le  ventricule  droit.  Rougeur  de  la  mem¬ 
brane  interne  de  la  veine  cave  inférieure;  sang  contenu, 
dans  les  gros  vaisseaux  ,  épais,  non  diflluent. 

Crâne.  Injection  fine,  arborisée  des  méninges,  injec¬ 
tion  forte  du  cerveau;  épauchenient  séro-sanguinolenl 
dans  les  ventricules. 

Parotides  saines  ;  engorgement  des  ganglions  cer¬ 
vicaux. 

Voilà  l’observation  telle  que  M.  Pourcelet  l’a  re¬ 
cueillie. 

Comme  il  me  restait  quelque  inceriilnde  relative¬ 
ment  à  l’époque  précise  de  l’invasion  de  la  maladie, 
je  me  suis  rendu  chez  les  parents  Vankerck  qui  m'ont 
dit ,  que  le  le>'  novembre  la  fille  était  encore  très  bien 
portante  ,  qu’elle  avait  fait  ses  dévotions  à  l’église  ; 
qu’elle  avait  bu  et  mangé  comme  à  l’ordinaire  ;  qu’elle 
était  sortie  dans  la  journée  comme  d’habitude,  et  que 
le  soir  elle  s’était  couchée  sans  se  plaindre  de  rien  ,  si 
ce  n’est  d’une  douleur  au  talon  provenant  de  ce  qu  elle 
avait  trop  marché  ;  que  le  matin,  2  novembre, en  vou¬ 
lant  se  lever,  elle  éprou\a  les  symptômes  décrits 
ci-dessus. 

Celte  observation  présente,  comme  on  voit,  plusieurs 
circonstances  remarquables;  ainsi  l’âge  peu  avancé  de 
la  malade;  le  volume  de  la  rate,  qui  est  en  général 
d’autant  plus  considérable  que  la  maladieaduré  moins 
longtemps;  la  marche  rapide  et  la  gravité  des  symptô¬ 
mes  ;  la  terminaison  funeste  et  les  altérations  intesti¬ 
nales  étendues  et  profondes  quoique  l’invasion  de 
la  maladie  ne  datât  que  depuis  60  à  55  heures.  C’est 
surtout  à  cause  de  cette  dernière  particularité  que  j’ai 
cru  la  publication  de  celte  observation  de  la  plus  grande 
importance;  car  je  ne  connais  pas  d'exemple  de  fièvre 
lypho'i'de  qui  se  soit  terminée  par  la  mort  avant  le  cin¬ 
quième  jour  ;  mais  comme  bien  des  choses  me  sont  en¬ 
core  inconnues  à  cause  de  mon  âge  peu  avancé,  je  dirai 
que  M.  Andral  lui-même  ,  dans  sa  46®  leçon  orale  du 

10  mars  1837,  nous  déclara  n  euconnaîtreaucuu  exem¬ 
ple;  et  c'est  même,  faute  d’autopsie  faite  avant  le  cin¬ 
quième  jour  de  l’invasion  de  la  maladie,  que  ce  pro¬ 
fesseur  ,  en  décrivant  les  altérations  que  subissent  les 
follicules  intestinaux  dans  la  fièvre  typhoi’de  ,  souleva 
une  opinion  relative  à  la  date  de  leur  participation  A 
la  maladie ,  et  que  je  vais  rapporter,  en  copiant  textuel¬ 
lement  les  notes  que  j’ai  prises  à  ses  leçons. 

Après  avoir  exposé  comment  peuvent  se  former  les 
différentes  ulcérations  intestinales  dans  la  fièvre  ly- 
pho’ide  ,  M.  Andral  continue  ainsi  :  «  Ces  plaques  de 
Peyer  constituant  ainsi  un  vrai  exenthème  qui  a  ses 
périodes,  qui  aboutit  à  l'ulcération,  peuvent  être  plus 
ou  moins  nombreuses,  et  il  n’y  a  pas  de  rapport  con¬ 
stant  entre  leur  nombre  et  la  gravité  des  symptômes. 

11  est  fort  important  de  savoir  à  quelle  époque  de  la 
maladie  celle  lésion  a  été  observée  :  si  en  effet  on  ne  l’a 
vue  qu’à  une  époque  avancée  de  la  maladie,  elle  a  de 
l’importance  sous  le  rapport  du  diagnostic;  si  au  cou 
traire  on  l’a  observée  à  l’époque  la  plus  rapprochée  de 
l'invasion  de  l'affection  ,  elle  acquiert  une  importance 
très-grande,  et  si  cela  ne  suffit  pas  pour  dire  que  cette 
lésion  est  le  point  de  départ,  c'est  cependant  un  des 
points  les  plus  importants  de  cette  maladie.  Eh  bien  , 
jusqu  à  présent  on  n’a  pas  vu  de  mort  avant  ie  cinquième 
jour,  et  alors  on  a  trouvé  celte  lésion.  Cependant  avant 
linuplioa  de  la  variole  il  y  aqualie  jours  do  fièvre,  cl 
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gi  Ton  redoublait  la  peau  des  varioleux  el  qu’on  trouvât 
cette  irruption,  on  ne  pourrait  pas  dire  que  celle-ci  a 
existé  dés  le  commencement  de  la  maladie.  Donc, 
quelque  i'mporlaut  qu’il  soit  de  constater  cet  exanthème 
le  cinquième  jour ,  cela  ne  prouve  pasqu’il  existait  dés 
le  commencement,  car  dans  beaucoup  de  maladies, 
par  exemple  des  maladies  cutanées  ,  c’est  toujours  du 
troisième  au  cinquième  jour  de  l’invasion  que  l  irrup- 
tion  à  la  peau  commence.  » 

L’observation  que  je  viens  de  rapporter  présente 
donc  un  cas  de  lièvre  typhoïde  qui  s’est  terminée  par 
la  mort  le  troisième  Jour,  et  l’autopsie  cadavérique 
prouve  qu’à  cette  époque  les  lésions  intestinales  exis¬ 
taient  déjà;  elle  prouve  en  outre  ,  vu  la  profondeur  de 
ces  lésions,  qu’elles  devaient  dater  d’un  certain  temps, 
et  probablement  dés  l’invasion  même  de  la  maladie. 

Cette  observation  me  paraît  donc  peu  favorable  à 
admettre  celte  hypothèse  de  M.  Andral ,  savoir,  que  le 
développement  morbide  des  follicules  n’aurait  lieu  qu’a- 
},rcs  la  fièvre  d’invasion,  comme  dans  la  vaiiole  :  mais 
comme  je  crois  qu’elle  eslencoie  unique jusqu’anjonr- 
d'hui,  il  serai!  à  désirer  que  les  médecins  fixassent  h  ur 
üfention  sur  ce  point  imporlantde  la  science,  et  fis- 
fcnl  connaîire  les  observations  qui  leur  sont  parîicu- 
Lères,  et  qui  tendraient  à  éclaircir  ce  pointée  doctrine. 

Comme  on  pourrait  croire  ,  d’après  ce  qui  précède, 
que  M.  Andral  rapproche  la  fièvre  typhoïde  de  la  va¬ 
riole,  je  suis  obligé  de  dire  que  telle  n’est  pas  l’opinion* 
de  cet  auieurf  il  la  rapproche  au  contraire  des  typhus, 
avec  lesquels  elle  montre  la  plus  grande  ressem¬ 
blance;  sons  ce  point  de  vue  il  dit  même,  qu’en  atten¬ 
dant  jusqu’à  ce  que  des  recherches  ultérieures  sur  sa 
nature  soient  faites,  il  est  bon  de  conserver  le  nom  do 
fièvre  typhoïde  pour  désigner  un  diminutif  de  typhus, 
ainsi  qu’on  l’a  tait  pour  la  maladie  désignée  sou,s  le  nom 
de  varioloïde.  De  même  que  le  typhus,  la  fièvre  typhoïde 
a  é!é  rangée  parmi  les  maladies  générales  ,  et  l’obser¬ 
vation  ci-dessus  renferme  un  grand  nombre  d’altérations 
pathologiques  semblables  à  celles  sur  lesquelles  M.  An¬ 
dral  s’est  fondé  pour  soutenir  son  opinion  :  ainsi  on  y 
voit  (les  lésions  dans  la  plupart  des  organes  qu’on  exa¬ 
mine  habituellement  dans  les  autopsies  ;  mais  détruit- 
elle  l’opniion  des  auteurs  qui  croient  que  la  maladie 
siège  primitivement  dans  le  canal  intestinal  ,  et  que 
c’est  par  absorption  des  matières  inorbiféfes  qu’elle  so 
généralise  ?  Je  ne  le  pense  pas;  il  me  semble  au  con¬ 
traire  que  fobseï vatiou  citée  vient  à  l’appui  de  celte 
manière  de  voir,  comme  on  peut  d’ailleurs  le  trouver 
dans  le  passage  même  de  M.  Andral ,  lorsqu’il  dit  ((et 
si  cela  ne  suffit  pas  pour  dire  que  cette  lésion  est  lo 
point  de  départ  »  etc.  Du  reste  je  laisse  la  discussion 
de  ce  point  scientifique  aux  savants.;  je  me  conlenle  do 
la  publication  du  fait. 


MÉMOIRE 

Sur  le  traitement  des  fractures  en  général,  par  le  ban¬ 
dage  amidonné;  présenté  à  la  Société  des  sciences 
médicales  et  naturelles  de  Bruxelles;,  dans  sa  séance 
du  3  juillet  1837  ;  par  le  docteur  L.  Seutw,  chirur¬ 
gien  en  chef  de  l’hôpital  Saint-Pierre,  etc.,  membre 
résidant. 

Depuis  que  j’emploie  le  bandage  amidonné  dans  le 


traitement  des  fractures ,  plusieurs  changements  im¬ 
portants  ont  été  apportés  dans  la  confection  de  cet  ap¬ 
pareil  ;  son  applicalion  et  son  usage  ont  été  étendus  à 
un  grand  nombre  de  cas  qui  n’avaient  point  d’abord  paru 
susi'eptibles  de  s’en  accommoder. 

Des  expérimentateurs  nombreux  ont  voulu  voir  par 
eux-mêmes  jusqu’à  quel  point  les  assertions  que  j’avais 
énoncées  sur  cet  appareil  pouvaient  être  fondées,  et 
j’ai  la  satisfaction  de  pouvoir  dire  que  dans  presque  tous 
ces  essais  le  succès  a  dépassé  les  espérances  des  prati¬ 
ciens  ;  à  l’étranger  déjà,  plusieurs  chirurgiens  ont  mis 
en  pratique  les  nouveaux  préceptes  que  j’ai  établis  con¬ 
cernant  le  traitement  des  fractures  par  le  bandage  ami¬ 
donné.  En  France,  M.  Velpeau  en  fait  une  application 
très-étendue  ;  en  un  mot,  la  méthode  que  je  suis  com¬ 
mence  à  vaincre  l’espèce  de  résistance  qu’on  lui  avait 
opposée  d’abord,  et  à  menacer  les  anciens  moyens  d’un 
oubli  plus  ou  moins  complet.  Forte  de  sa  supériorité  et 
de  ses  avantages,  elle  ne  demande  aux  praticiens  que 
les  frais  d’une  expérimentation  franche  et  sincère,  et 
aussitôt  qu’on  lui  accorde  cette  expérimentation,  elle 
révèle  ses  qualités  avec  un  tel  caractère  de  simplicité^ 
qu’elle  se  passe  aisément  de  tous  les  raisonnements  pour 
ccovaincre,  et  qu’elle  n’a  plus  besoin  ,  pour  ainsi  dire, 
qu’à  faire  appel  à  l’instinct  du  chirurgien  pour  assurer 
son  triomphe. 

Mais  à  mesure  que  cette  méthode  fait  des  progrès , 
elle  se  modifie  de  tant  de  manières  entre  les  mains 
des  divers  praticiens  ,  qu’il  semblerait  qu’elle  a  perdu 
ses  caractères  primitifs  et  que  scs  modifications  secon¬ 
daires  deviennent  tout  aussi  importantes  (lue  les 
premières.  Il  n’en  est  cependant  point  ainsi  :  il  existe 
plusieurs  principes  que  j’ai  posés  qui  distinguent  la 
méthode  de  toutes  les  autres  et  qui  seront  toujours 
communes  à  toutes  les  modifications  possibles;  bien 
plus ,  ces  mêmes  modifications  je  les  ai  regardées  tou¬ 
jours  comme  une  des  prérogatives  de  la  méthode  et  , 
loin  de  s’écarter  de  l’idée  mère  elles  ne  font  qu’eu 
constater  la  fécondité  et  l’étendue. 

Ces  considérations  m’ont  fait  penser  qu’il  serait 
peut-être  bon  de  faire  connaître  au  publie  médical 
la  manière  dont  j’ai  procédé  dans  les  diverses  ex- 
péri(*nces  que  j’ai  faites  relalivenienl  à  l’appareil  ami¬ 
donné,  afin  de  fixer  l'opinior^  des  pratteiens  à  ce  sujet. 
Je  vais  présenter  ici  un  petit  aperçu  historique  qui 
pourra  servir  à  éclaircir  quc'fques  points  encore  con¬ 
testés  ,  je  le  ferai  suivre  de  quelques  (Considéra¬ 
tions  qui  concernent  d’autres  points  aussi  importants 
et  qui  se  rattachent  également  à  l’emplci  du  bandage 
amidonné.  Enfin,  je  donnerai  uii  résumé  très-suc¬ 
cinct  des  observations  de  fractures  qui  ont  été  traitées 
par  cel  appareil  ,  dans  différents  po  nls  de  la  Belgi¬ 
que. 

Frappé  des  inconvénients  qui  se  rattachent airrepos 
absolu  dans  les  traitements  des  fractures,  je  réfléchis¬ 
sais  en  1834  aux  expédients  que  l'on  aurait  pu  mettre  en 
usage  pour  permettre  la  marche  aux  blessés  :  l’appareil 
en  plâtre  de  M.  Diffenbach  présetUait  une  masse  par 
trop  compacte,  trop  fragile  même,  pour  qu'il  fu-  per¬ 
mis  d’en  espérer,  sous  ce  rapport,  quelques  avantages^ 
et  cela  est  si  vrai  que  le  chirurgien  de  tterli/j  Ini-méme. 
non-seulement  n’avait  point  songé  à  en  allier  l’emploi 
à  l’exécution  de  quelques  mouvemeiUs  de  progression, 
niais  encore  avait  été  forcé  d’en  restreindre  l’applica¬ 
tion  aux  seules  fractures  de  la  jambe,  pur  la  cansidéra- 
lion  que  le  plâtie,  étalé  sur  une  plus  grande  surface, 
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aiirail  candarané  la  partie  à  uo€  immobilité  par  trop  pé¬ 
nible.  J’avais  expérimenté  la  méthode  de  M.  Larrpy, 
niais  les  essais  que  j’en  avais  faits  n’avaient  pu  non  plu» 
me  satisfaire,  attendu  que  le  bandage  de  ee  célèbre  chi- 
riirgicii  présentait  aussi  une  pesanteur  totale  trop  con- 
sidérab’e.  Je  cherchai  alors  un  moyen  qei  pût  satisfaire 
aux  condi  ions  suivantes  ;  1"  Présenter  une  résistance 
assez  forte  et  assez  a}>prt)priée  à  la  nature  de  la  lésion 
pour  s’opposer  effieacemeut  au  déplacement  des  frag¬ 
ments;  2®  opérer  ces  effets  tout  en  con«iervantune  lé¬ 
gèreté  siiflisanle  pour  ne  point  empêcher  notablement 
la  marche  et  les  différents  mouvements  du  corps.  Bien¬ 
tôt  mes  idées  se  fixèretrt  sur  le  bandage  amidonné  ;  j’en 
fis  l’essai  et  j’eus  la  satisfaction  de  voir»  après  les  pre¬ 
mières  épreu\es»  qu’il  répondait  parfaitement  à  mes 
vues.  11  était  léger,  son  poids  ne  tiraillait  nnlleinent 
les  parties  molles  du  membre  inférieur  quand  on  pla¬ 
çait  celui-ci  dans  une  position  vertical^;  il  était  en 
même  temps  très-solide,  tenace,  et  susceptible  de  résis- 
l*  r  aux  chocs  et  impulsions  extérieurs;  dès  ce  moment 
je  traitai  par  celte  méthode  toutes  les  fractures  qui  se 
présentèrent  à  l’hôpital  Saint  Pierre ,  établissement 
confié  à  mes  soins,  ou  dans  ma  pratique  civile  :  cha¬ 
que  foisle  blessé  se  leva  el  marcha  à  l'aide  de  béquilles, 
immédiatement  après  la  dessiccation  du  bandage;  plu¬ 
sieurs  fois  il  arriva  que  des  voyageurs  furent  reudusà 
leurs  occupations  deux  ou  trois  jours  après  l’applica- 
t’on  de  l’appareil  ;  des  personnes  qui  s’élaienl  fracturé 
un  ou  plusieurs  os  du  membre  inférieur  dans  des  villes 
éloignées  de  la  capitale  y  furent  ramenées  en  poste  et 
sans  aucun  inconvénient  le  lendemain  de  l’accident  ;  à 
l’hopilal  Saint-Pierre,  les  individus  qui  présentèrent  des 
fractures  simples  furent  pansés  avec  l’appareil  ami¬ 
donné,  retenus  en  observation  pendant  quelques  jours 
seulement,  puis  renvoyés  dans  leurs  foyers;  ils  reve¬ 
naient  cinq  ou  six  sninaines  ajirès  pour  se  faire  enlever 
l’appareil,  et  ordinairement  nous  les  trouvions  guéris,, 
bieu  portants,  ne  présentant  guère  de  rigidité  dans  les 
articulations  et  tout  disposés  à  reprendre  immédiate¬ 
ment  leurs  occupations  ordinaires.  La  consolida¬ 
tion  était  même  quelquefofs  si  parfaite,  que  plusieurs 
blessés  nièrent  avec  opiniâtreté  avoir  eu  une  fracture 
el  que  des  chirurgiens  de  campagne  les  confirmè¬ 
rent  darts  leur  incrédulité. Bientôt  la  facilité  de  l’appli¬ 
cation  du  bandage  amidonné,  sa  propriété  de  ne  point 
se  déranger,  son  efticacité  pour  le  maintien  des  frag¬ 
ments  dans  une  position  invariable,  son  aptitude  à  su¬ 
bir  toutes  les  modificalioiis  que  pouvaient  exiger  les 
différentes  circonstances  me  firent  songer  à  étendre  son 
emploi  à  beaucoup  de  cas  auxquels  je  n’avais  point 
songé  d’abord  :  j’avais  souvent  employé  avec  un  succès 
complet  la  compression  méthodique  dès  l’invasion  des 
fractures  compliquées  d’épancbeirvenl  sanguin  considé¬ 
rable  ,  d’entorse  ,  etc.  J’avais  presque  toujours  réussi 
aussi  à  faire  avorter  l’inflammation  consécutive  dès  son 
début.  D’un  autre  côté  ,  j’avais  cru  remarquer  qu’une 
des  causes  les  pins  fréquentes  des  accidents  làcbeu»  qui 
gurvieiinenl  lorsque  les  fragments  sont  très-mobiles  el 
que  la  fracluroesl  compliquée  de  plaies,  d’épanchement 
sanguin,  ou  d’autres  lésions  plus  ou  moins  considéra¬ 
bles  dépendaient  de  ce  qu'on  avait  coutume  de  perdre 
pour  aiiifti  dire  de  vue  la  coaptation  pour  ne  s’occuper 
que  des  accidents  des  parties  molles,  je  crus  donc  que 
mon  bandage  amidonné  pouvait  rendre  ici  de  grands 
services,  eu  ce  qu  i!  pouvait  opérer  une  compression  sa- 
luluire  sur  ica  parties  molles,  tout  en  muinlcnant  les 


fragments  dans  une  position  toujours  la  même.  Je  l'ap¬ 
pliquai  alors  dans  plusieurs  cas  de  fractures  compli¬ 
quées  :  le  plus  souvent  je  le  modifiai  dans  ces  cas,  de 
manière  à  lui  faire  présenter  des  ouvertures  suffisan¬ 
tes  pour  l’écoulerneut  du  pus  :  la  carcasse  du  bandage 
restait  aussi  longtemps  qu’on  le  jugeait  convenable  et 
les  plaies  étaient  pansées  à  nu  comme  dans  les  procè¬ 
des  ordinaires. 

Je  ne  lardai  pas  à  remarquer  que  l’amidon  pouvait 
remplacer  avec  le  plus  grand  succès  les  épingles,  parce 
qu’il  est  bien  plus  propre  à  fixer  les  bandes  dans  une 
position  respective  permanente  cl  à  obvier  à  l’inoonvé- 
nienl  des  godets.  Toutes  les  fois  qu’il  s’agit  d  appliquer 
un  bandage  qu’il  était  convenable  de  laisser  en  place 
pendant  longtemps,  j  enduisais  légèrement  les  bandes 
d  une  couche  d’amidon  qui  avait  la  propriété  de  les  em¬ 
pêcher  de  glisser  sur  elles  mêmes  et  de  serelàcher.  C’est 
ainsi  que  pour  le  bandage  roulé  contre  les  varices  des 
jambes  ;  le  bandage  de  Dessault,  toutes  sortes  de  coni- 
pr  üssions  méthodiques,  gantelets  ,  spica,  etc.,  l’amidon 
me  fut  bien  souvent  infiniment  utile.  Dans  certaines  cir¬ 
constances  même,  il  me  permit  d’appliquer  des  panse¬ 
ments  et  des  bandages  assez  serrés  sur  des  endroits  où 
sans  lui  il  eût  été  impossible  de  le  maintenir  pendant 
quelifue  temps,  par  toute  autre  méthode,  par  exemple 
sur  le  talon,  le  genou,  les  mamelles.  A  mesure  que  je 
mettais  eu  usage  l’appareil  amidoutié ,  j'apercevais  la 
possibilité  d’en  faire  de  nouvelles  applications,  je  le  mis 
successivement  en  usage  pour  le  redressement  des 
pieds-bj^ls,  dans  certaines  tumeurs  blancbes,  certaines 
caries  que  je  voulais  guérir  par  ankylosé  ;  contre  le 
tremblenienl  musculaire  qui  se  manifeste  dans  le  moi¬ 
gnon  à  la  suite  des  amputations,  etc.,  etc.  (1). 

Dès  les  premières  épreuves  auxquelles  Je  souinisle 
bandage  amidonné  dans  le  Irailemenl  des  fractures  , 
j’avais  substitué  le  earlon  aux  attelles  ordinaire*,  pièces 
plus  ou  moins  lourdes  el  qui  ne  peuvent  agir  sur  le  mem¬ 
bre  que  par  rinterinédiaire  de  remplissages  plus  ou 
moins  pesants  eux-mémes.  Je  mettais  immédiatement 
sur  le  membre  une  couche  de  bandelettes  séparées  pour 
éviter  le  contact  immédiat  du  carton,  puis  je  main¬ 
tenais  ce  carton  par  une  seconde  couche  de  bandelettes 
enduites  d’amidon,  etc.  Cependant  quand  la  fracture 
était  simple  et  que  le  membre  pouvait  être  facilement 
levé  sans  que  le  blessé  en  ressentit  trop  de  douleur,  jo 
remplaçais  les  couches  de  bandeielles  par  un  bandage 
roulé.  Dans  les  fractures  du  membre  supérieur,  el  uaus 
toutes  celles  du  membre  inférieur  chez  les  enfants, 
j  em[)loyais  toujours  ce  bandage  au  lieu  des  bandelettes 
de  Scuilet. 

En  18;>5,  comme  j’avais  déjà  fait  un  assez  bon  nom¬ 
bre  d  applications  du  bandage  amidonné  el  que  j  avais 
été  à  même  d’en  apprécier  les  avantages,  j’insérai  dans  le 
Bulletin  médical  belge  (cahier  d’avril  ISîlS)  un  exposé 


(1)  Ce  tremblement,  ainsi  que  le  poids  des  chairs  que  rien 
ne  relève  avec  les  pansements  ordinaires,  me  paraît  être  une 
des  causes  les  plus  puissantes  de  la  gangrène  qui  attaque  si 
souvent  lâ  portion  de  peau  qui  recouvre  le  boril  saillant  du 
tibia  dans  fes  amputations  de  la  jambe.  J’ai  combattu  cct 
effet  avec  uii  plein  succès  en  relevant  les  chairs  du  molet  avec 
du  carton  ou,  quand  la  suppuration  est  trou  abomfanîe,  avec 
une  placjiie  de  fer-blanc  maintenue  [var  des  bandes  amidon¬ 
nées. 
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dû  la  melhode  que  j’employais  le  plus  ordinairement 
pour  le  confectionner.  Je  citai  en  même  temps  dans  le 
même  article  plusieurs  cas  de  fractures  qui  avaient  été 
traités  par  ce  moyen  avec  succès,  et  j’engageai  les  prali- 
^ciensàen  fairel’essai.En  septembre  1838,1e  congrèsmé- 
dical  belge  ayant  posé  plusieurs  questions  parmi  lesquel- 
lesil  s’en  trouvait  une  qui  concernait  le  traitement  des 
fractures,  je  lus  dans  le  sein  de  cette  assemblée  un  mé¬ 
moire  qui  fut  aussi  inséré  dans  leBulletin  médical  belge 
(n°  d’octobre  1836).  Dans  ce  mémoire  j’analysais  ra¬ 
pidement  la  manière  d’agir  du  bandage  amidonné,  et  je 
faisais  mention  des  circonstances  dans  lesquelles  il  pou¬ 
vait  être  utilement  employé;  je  m’attachais  aussi  à  faire 
voir  la  supériorité  de  cet  appareil  sur  les  autres,  tant 
amovibles  qu’inamovibles  ;  mais  celte  partie  fut  plus 
longuement  traitée  par  M.  Deroubaix,  unde  mesanciens 
élèves,  dans  un  mémoire  qu’il  présenta  aussi  à  la  même 
époque  au  congrès  médical.  Je  terminais  par  la  réfuta¬ 
tion  de  quelques  objections  que  l’on  avait  faites  à  mon 
bandage  et  par  une  nouvelle  description  de  la  manière 
de  l’appliquer.  Mais  celte  description  n’avait  trait  qu’à 
son  usage  dans  le  traitement  des  fractures  seulement, 
car  j’avais  dit  que  pour  les  autres  cas,  c’était  au  prati¬ 
cien  à  le  modifier  suivant  son  génie  et  l'exigence  des 
différentes  affections.  Je  tenais  à  revenir  sur  la  manière 
de  construire  mon  ap{»areil,  parce  que  j’y  avais  apporté 
plusieurs  modifications  pendant  l’année  1836,  et  no¬ 
tamment  rincision  de  sa  partie  antérieure,  lorsqu’on 
veut  voir  l’état  des  parties  qu’il  maintient. 

On  voit,  d’après  ce  que  je  viens  de  dire,  que  l’appareil 
amidonné  fut  inventé  d’abord  dans  le  but  de  permet¬ 
tre  la  marche  pendant  toute  la  durée  du  traitement 
des  fractures.  M.  Bérard  jeune  a  voulu  revendiquer 
la  priorité  de  celle  innovation  ;  mais  comme  l’a  fort 
bien  fait  remarquer  M.  Velpeau,  il  n’y  a  aucune 
analogie  entre  la  méthode  de  M.  Bérard  et  la  mienne. 
Le  principe  fécond  de  la  déambulation  agissant  con¬ 
jointement  avec  l’appareil  contentif  simple  sans  com¬ 
plications  mécaniques ,  pour  la  guérison  prompte  et 
régulière  des  fractures,  n’avait  pas  encore  été  formulé 
d’une  manière  généraleavantquc  j’en  eusse  hautement 
proclamé  l’utilité  dans  mes  leçons  cliniques  et  dans  les 
mémoires  dont  il  vient  d’être  question.  L’on  n’avait 
pas  encore  assez  senti  que  l’immobilité  du  corps  tant 
recommandée  par  les  auteurs  comme  auxiliaire  des 
autres  moyens  curatifs  employés  contre  ces  affections 
n’est  qu’un  véritable  pis  aller  qu’il  faut  plutôt  éviter 
que  prescrire  :  et  l’on  n’avait  point  encore  osé  dire  que 
la  consolidation  de  la  rupture  osseuse  est  d’autant  plus 
sûre  et  plus  prompte  que  le  blessé  se  livre  à  plus  de 
mouvements,  et  oublie  pour  ainsi  dire  son  affection 
pour  reprendre  une  partie  de  ses  occupations  ordinai¬ 
res.  C’est  par  cette  manière  d’envisager  les  choses  que 
je  crois  différer  assez  visiblement  de  l’opinion  de 
M.  Bérard  jeune  et  je  pense  avoir  apporté  dans  le  trai¬ 
tement  des  fractures  quelques  idées  tout  à  fait  nou¬ 
velles. 

D’ailleurs  s’il  est  permis  de  juger  de  la  méthode  de 
M.  Bérard  par  les  mémoires  qu’il  a  insérés  en  1833 
dans  les  Archives  de  médecine  ,  il  faut  en  conclure  que 
ce  praticien  recommandable  n’a  jamais  osé  employer 
la  déambulation  que  pour  les  fractures  de  jambe  seu¬ 
lement.  Dans  les  conclusions  que  M.  Bérard  lire  des 
faits  qu’il  à  cités  et  des  réfléxions  dont  il  les  à  fait 
suivre  dans  ces  deux  mémoires,  il  n'est  même  pas  fait 
mention  des  avantages  de  la  marche  dans  la  cure  des 


ruptures  osseuses  ,  ce  qui  prouve  assez  que  ce  chirur¬ 
gien  ne  l’avait  employé  pour  ainsi  dire  qu’accidenlel- 
lement,  et  sans  y  attacher  toute  l’importance  que  je  lui 
donne.  Enfin,  si  je  suis  bien  informé,  il  paraîtrait  que  la 
pratique  de  M.  Bérard  n’est  nullement  en  rapport  avec 
les  idées  qu’il  prétend  avoir  émises  le  premier  sur  la 
déambulation  dans  le  traitement  des  fractures,  et  que 
l’hôpital  Necker  est  loin  de  présenter  l’aspect  de  celui 
de  St. -Pierre  à  Bruxelles,  où  l’on  voit  tous  ceux  des 
fracturés  qui  y  sont  restés  se  promener  à  l’aise  et  sans 
crainte  de  se  blesser. 

Dans  un  article  qui  a  paru  dans  le  courant  de  mars 
dernier  dans  le  Bulletin  général  de  thérapeutique  il 
est  dit  ;  que  M.  Velpeau  qui  a  obtenu  déjà  des  succès 
de  ma  méthode  a  cru  convenable  de  varier  la  manière 
de  l’appliquer  suivant  une  infinité  de  circonstances, 
qu’il  ne  faut  pas  s’attendre  à  suivre  rigoureusement 
les  préceptes  que  j’ai  donnés  pour  cette  application  ,, 
qu’ainsi  à  la  Charité,  on  se  sert  souvent  du  bandage 
roulé  au  lieu  de  bandelettes  séparées;  qu’on  y  change 
plus  souvent  l'appareil  que  je  ne  le  fais  ,  etc.,  etc.  Je 
suis  bien  aise  de  voir  mes  idées  se  rencontrer  sur  ces 
différents  points  avec  celles  du  chirurgien  distingué  , 
qui  le  premier  a  introduit  eu  France  l’usage  du  ban¬ 
dage  amidonné  ;  car  comme  on  l’a  vu ,  j’ai  moi- 
même  employé  pour  certaines  fractures  le  bandage 
roulé  et  le  carton  enduits  d’amidon  ,  dès  mes  pre¬ 
mières  expériences  ;  seulement  j’en  avais  restreint 
l’application  aux  cas  où  le  soulèvement  du  membro 
nécessaire  pour  l’enlourer  de  bandes  n’était  point  dou¬ 
loureux  et  n'exposait  point  au  déplacement  des  frag'- 
menls. 

Dans  les  mémoires  oir  j’ai  donné  la  manière  de  con¬ 
fectionner  mon  appareil ,  je  n’avais  fait  mention  que 
des  bandelettes  de  Scultet ,  parce  que  je  croyais  que 
ces  pièces  pouvaient  être  mises  en  usage  dans  tous  les 
cas  ,  tandis  que  d’autres  n'auraient  pu  l’être  que  dans 
des  circonstances  données.  Je  n’avais  fait  qu’indiquer 
la  possibilité  de  modifications  nombreuses,  sans  les 
décrire,  parce  que  toutes  ces  particularités  m’auraient 
entraîné  trop  loin.  Rien  n’est  au  reste  plus  varié  que 
la  manière  dont  je  confectionne  moi-même  mon  appa¬ 
reil  pour  l’adapter  aux  différents  cas  qui  se  présefttent; 
je  regarde  même  cefte  prérogative  de  ma  méthode 
comme  un  de  scs  plus  grands  avantages.  Quant  au- 
fréquent  renouvellement  du  bandage  ,  je  suis  persuadé 
que  M.  Velpeau  n’aime  pas  plus  que  moi  à  découvrir 
les  parties,  lorsqu'il  a  l'intime  conviction- que  la  ré¬ 
duction  est  bien  opérée  et  qu’aucun  symptôme  ne  vient 
lui  inspirer  des  inquiétudes.  En  agir  autrement,  serait 
courir  le  risque  de  nuire  plus  ou  moins  à  la  consolida¬ 
tion.  Lorsqu’il  survient  des  désordres  ou  qu’il  reste 
quelques  doutes  sur  l’affrontement  parfait  des  frag¬ 
ments,  j’inspecte  les  parliesraaladesaussi  souvent  qu’iï 
convient  de  le  faire  et  jedirai  tantôt  la  conduite  que  je 
liens  dans  ces  circonstances. 

Jusqu’aujourd’hui ,  dans  les  mémoires  que  j’ai  fait 
insérer  dans  les  journaux  de  médecine  et  dans  mes  le¬ 
çons  cliniques ,  j’avais  toujours  conservé  à  mon  ban¬ 
dage  l’épithète  d'inamovible.  En  effet ,  dans  les  frac¬ 
tures  simples  ,  il  est  rare  que  l’cn  soit  obligé  de  l’ôter 
pendant  la  durée  d’un  traitement,  de  manière  qu’alors 
cet  adjectif  lui  convient  parfaitement;  mais  depuis 
quelque  temps  ,  plusieurs  considérations  m’ont  engagé 
à  lui  retirer  celle  dénomination  et  à  le  nommer  tout 
simplemeut  :  appareil  amidonné  :  1”  parce  que  celle 
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qualiflcalion  lui  est  applicable  non-seulement  quand 
on  le  met  en  usage  dans  le  traitement  des  frac¬ 
tures,  mais  encore  dans  tous  les  autres  cas  où  l’on  juge 
nécessaire  de  lui  faire  subir  quelques  modifications; 
2°  parce  que  de  la  manière  dont  je  l’emploié  il  ne  res¬ 
semble  plus  en  rien  à  l’appareil  inamovible  de  M.  Lar¬ 
rey  ;  3®  parce  que  je  me  suis  aperçu  bien  souvent  que 
le  seul  mot  inamovible  jetait  une  telle  défiance  dans 
l'esprit  des  praticiens  qu’ils  ne  pouvaient  s’empêcher 
déjuger  à  priori  \e  bandage  comme  un  moyen  dange¬ 
reux.  Ces  mêmes  praticiens  ,  quand  ils  avaient  suivi 
pendant  quelque  temps  ma  clinique  ,  revenaient  de 
leur  erreur  première  et  s’accordaientàtrouver  la  chose 
tout  aussi  bonne  qu’ils  l’avaient  d’abord  crue  mauvaise; 
mais  ils  m’avouaient  qu’ils  ne  s’en  étaient  point  fait, 
dans  le  principe  ,  une  juste  idée.  Je  viens  de  dire  que 
mon  bandage  ne  ressemble  plus  en  rien  à  celui  de 
M.  Larrey  :  ceci  deviendra  bien  patent  si  l’on  re¬ 
marque  que  le  principe  qui  préside  à  l’usage  de 
l’inamovible  de  M.  Larrey,  consiste  dans  le  maintien 
du  moyen  coaplaleur  depuis  le  moment  de  son  appli¬ 
cation  jusqu’à  ce  que  la  consolidation  soit  jugée  par¬ 
faite.  Ce  n’est  que  dans  des  cas  extrêmes  et  excessive¬ 
ment  rares  que  les  praticiens  de  cette  méthode  se 
décident  à  démolir  l’appareil,  et  ils  le  font  toujours 
avec  la  plus  grande  répugnance,  ce  qui  se  conçoit  du 
reste  par  les  inconvénients, la  longueur  et  les  difficul¬ 
tés  de  l’opération.  Dans  les  fractures  les  plus  compli- 
quées,dans  celles  où  des  foyers  purulents  se  manifestent 
au  sein  des  parties  molles ,  où  des  esquilles  se  déta¬ 
chent  ,  l’inamovibilité  est  scrupuleusement  gardée 
comme  dans  les  cas  les  plus  simples.  M.  Larrey  pré¬ 
tend  qu’alors  la  compression  exercée  par  son  bandage 
empêche  la  sécrétion  ultérieure  du  pus  et  prévient 
ainsi  le  marasme,  si  funeste  dans  ces  circonstances. 
Comme  je  l’ai  déjà  dit  dans  le  mémoire  que  j’ai 
lu  au  congrès  médical,  j’ai  été  souvent  à  même  de 
constater  la  justesse  de  cette  observation  ;  mais  depuis 
ce  temps  ,.eii  réfléchissant  aux  cas  qui  m  ont  passé  suc¬ 
cessivement  sous  les  yeux,  j’ai  été  conduit  à  modifier 
mon  opinion  à  cet  égard. 

Les  mystères  de  la  nature  et  surtout  ceux  de  la  vie 
sont  souvent  si  impénétrables  que  nous  ne  pouvons 
presque  jamais  prononcer  d’avance  quel  sera  le  résultat 
de  tel  ou  tel  désordre  survenu  dans  telle  où  telle  cir¬ 
constance  donnée  et  combattu  par  tel  ou  tel  mojen 
curatif  ;  de  sorte  que  de  plusieurs  cas  de  fractures 
compliquées  à  peu  près  des  mêmes  lésions  des  parties 
molles,  les  uns  seront  menés  à  bien  par  l’application 
du  bandage  inamovible  maintenu  malgré  tous  les  symp¬ 
tômes  qui  pourraient  survenir ,  tandis  que  les  autres 
seront  suivis  de  résultats  funestes.  Des  praticiens  re¬ 
commandables  de  la  Belgique ,  qui  essaient  ma  méthode 
avec  impartialité,  mais  sans  cependant  l’avoir  peut-être 
trop  bien  comprise,  se  sont  vus  bien  souvent  malgré 
eux  dans  la  nécessité  d’ôter  mon  bandage  dès  les  pre¬ 
miers  jours  de  son  application.  Je  crois  donc  que  pour 
être  de  bonne  foi ,  il  faut ,  dans  l’état  actuel  de  la 
science,  admettre  que  le  précepte  de  M.  Larrey,  bon 
et  pour  ainsi  dire  héroïque  dans  certaines  circonstances, 
peut  aussi  dans  d’autres,  devenir  la  cause  de  funestes 
erreurs  ;  et  tout  me  porte  à  croire  qu’il  serait  dangereux 
de  le  recommander  à  des  chirurgiens  qui  moins  habiles 
et  moins  expérimentés  que  M.  Larrey,  pourraient,  en 
le  mettant  en  usage  à  la  lettre ,  s’exposer  au  plus  fâ¬ 
cheux  désappointement.  Un  des  plus  grands  avantages 


de  mon  bandage  amidonné,  et  qui  le  distingue  à  cou,^ 
sur  de  celui  do  ebirurgieff  français,  consiste  donc, selon 
moi,  dans  la  facilité  que  Lon  a  de  pouvoir  malgré  son 
emploi  suivre  pour  ainsi  dire  pas  à  pas  la  marche  des 
lésions  des  parties  molles,  sans  que  pour  cela  la  coap¬ 
tation  en  souffre  le  moins  du  monde.  Des  ciseaux  forts, 
que  j’ai  fait  construire  exprès  me  permettent  de  couper, 
sans  aucune  difficulté  la  partie  antérieure  de  l’appareil, 
que  j’ai  soin  à  cet  effet  de  rendre  le  moins  épaisse  que 
possible.  J’obvie  ainsi  aux  défauts  de  la  compression, 
si  elle  est  mal  exercée  ;  je  la  supprime  ,  si  elle  paraît 
augmenter  la  stupeur  locale  ou  si  elle  ne  peut  se  ren¬ 
dre  maîtresse  de  la  violente  réaction  qui  survient;  je  la 
continue  au  contraire,  si  l’aspect  de  la  partie  me  dé¬ 
montre  que  les  plaintes  du  malade  provenaient  de  sa~ 
pusillanimité  ou  de  son  appréhension.  Si  une  médica¬ 
tion  locale  est  jugée  nécessaire,  je  la  mets  en  usage  : 
j’applique  quelquefois  alors  un  morceau  de  linge  sur  la 
face  interne  de  l’appareil  afin  d’empêcher  qu'il  ne  so 
salisse  par  l’emploi  des  topiques,  j’en  rapproche  ensuite 
les  deux  valves  au-dessus  du  corps  que  j’ai  placé  immé¬ 
diatement  sur  le  membre,  au  moyen  dune  bande  non 
enduite  d'amidon.  En  enlevant  cette  bande  tous  les 
jours ,  on  panse  tout  aussi  souvent  qu’on  le  juge  néces¬ 
saire.  Mais  toujours  la  partie  postérieure  du  bandage 
reste  ,  de  manière  que  la  partie  correspondante  du 
membre  se  trouvant  emboîtée  dans  le  moule  qu’il  lui 
présente ,  les  fragments  osseux  restent  ,  malgré  tous 
les  changements  que  l’on  opère,  maintenus  d  une  ma¬ 
nière  invariable,  dans  la  position  que  leur  a  assignée  la 
réduction.  Une  partie  seulement  de  l’appareil  reste  donc 
inamovible ,  et  suffit  à  elle  seule  pour  produire  pen¬ 
dant  quelque  temps  tous  les  bienfaits  des  appareils  per¬ 
manents  ordinaires,  tandis  que  l’autre  se  prête  à  toutes 
les  médications  que,  d’après  les  anciennes  méthodes,  on 
croyait  devoir  employer  contre  les  accidents  consécu¬ 
tifs  des  fractures  ;  une  fois  l’incision  faite,  si  aucune  in¬ 
dication  ne  réclame  l’application  d’un  topique  sur  lô 
membre,  on  réunit  les  deux  valves  au  moyen  d’une 
bande  roulée  enduite  d’amidon  et  on  récupère  ainsi 
toute  la  solidité  primitive.  Lorsque  le  gonflement  a  dis¬ 
paru  ,  et  que  le  bandage  est  devenu  relativement  trop 
laige  pour  le  membre,  j’excise  avec  mes  ciseaux  un 
ruban  longitudinal  plus  ou  moins  large  de  la  paroi  an¬ 
térieure  (1),  et  en  le  mouillant  un  peu  je  moule  une 
seconde  fois  le  carton  sur  toutes  les  inégalités  du  mem¬ 
bre  au  moyen  d  une  bande  roulée  amylacée. 

M.  Malgaigne ,  dans  un  extrait  qu’il  a  fait  de  la  thèse 
du  docteur  Mutlray  ,  de  lierlin,  et  quïla  inséré  dans  la 
Gazette  médicale  (l.  3,  u®  76,  p.  525)  dit  à  ce  sujet  : 
«  C’est  un  point  indécis  dans  le  traitement  des  fractures 
»  que  la  préférence  à  accorder  aux  pansements  réilé* 
»  rés  ou  à  l’appareil  inamovible  ;  chaque  doctrine  ap- 
»  porte  en  sa  faveur  des  faits  nombreux  et  des  autorités 
»  imposantes,  de  sorte  qu’il  semble  également  impos- 
»  sible  d’admettre  ou  de  rejeter  exclusivement  l’une  ou 
»  l’autre;  et  qu’au  lieu  de  prolonger  un  débat  inutile 
»  il  vaudrait  mieux  rechercher  les  cas  où  chaque 


'  (1)  Quelquefois  je  me  borne  à  faire  chevaucher  les  deux 
bords  incisés  l’un  sur  l’autre  après  les  avoir  préalablement 
amincis,  et  les  avoir  mouillés  un  peu.  (L’incision  du  bandage 
peut  aussi  se  faire  à  la  partie  postérieure  suivant  l’indi¬ 
cation.) 
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»  méthode  s’appliquerait  avec  le  plus  d’avantages.» 

Cette  recherche  deviendra  superüue  si  l’on  adopte 
inf)n  appareil  :  car  comme  il  peut  servir  en  même  temps 
dans  les  cas  où  les  partisans  de  l’ancienne  méthode , 
reprouvent  l’inamovibiliié,  et  dans  ceux  où  les  parti¬ 
sans  de  la  permanence  reprouvent  les  pansements  réi- 
trérés,  toute  discussion  sur  ce  point  deviendrait  oiseuse. 
Le  bandage  amidonné  peut,  par  les  propriétés  que  je 
viens  de  signaler,  rallier  les  opinions  les  plus  opposées 
des  praticiens  sur  ce  sujet  ,  calmer  ou  empéoher  les 
craintes  et  les  inquiétudes  des  uns  o-ii  servir  la  har¬ 
diesse  éclairée  par  le  tact  chirurgical  des  autres,  puis¬ 
qu’il  est  en  même  temps  très-amovible  si  l’on  vent  le  coii- 
{ler,  et  très-inamovible,  si  l’ondésire  le  lais  er  en  place. 

Depuis  que  j’ai  fait  connaître  en  Belqique  la  méthode 
que  j  emploie  pour  le  traileuienl  des  fractures,  1  usage 
de  l’appareil  amidonné  y  est  devenu  très-fatnilier  à  un 
grand  nombre  de  chirurgiens.  Plusieuis  praticiens  ce¬ 
pendant,  soit  qu’ils  soient  subjugues  par  la  crainte,  soit 
que  l’empire  des  anciennes  théories  et  des  idées  qui 
ont  régné  pendant  ^  longtemps  dominent  leur  praliijue 
et  les  empêche  d’adopter  les  innovations  utiles  ,  p!u- 
sicu!.*-  pialiciens,  dis  je,  ont  encore  de  la  peine  à  iuellre 
en  usage  le  bandage  amidonné  et  à  se  décider  à  faire 
marcher  leurs  blessés  pendant  le  cours  du  traitement. 
Ceci  se  conçoit  du  reste  assez  facilement  quand  on  se 
rappelle  toules  les  assertions  bizarres,  toutes  les  ob¬ 
jections  spécieuses  qui  ont  (  lé  depuis  quelques  années 
insérées  dans  les  recuei's  périodiques  de  médecine  re- 
lativemeirt  aux  bandages  inamovibles  en  générai.  Je 
n’ai  donc  pas  cru  qu’ib  serait  inutile  ù’invoquei’  une 
fois  pour  toutes  à  mon  secours,  l’autorité  impor¬ 
tante  d’une  rolleclion  nombreuse  de  tails  qui  puis¬ 
sent  définitivement  ôter  toute  réplique  un  peu  sé¬ 
rieuse  aux  adversaires  de  l’appareil  amidonné  et  ré¬ 
futer  d’une  manière  Victorieuse  toules  les  subtilités 
éblouissanles  delà  liiéorie.  J’ai  l’honneur  de  présenter 
à  la  Société,  une  collection  d’observations  de ‘Iraclures 
liakées  |iar  rappareil  amidonné  et  qui  ont  été  re¬ 
cueillies  tant  à  Bruxelles  que  dans  d’autres  viiles  delà 
Belgique.  Je  les  ai  rédigées  ici  sous  forme  de  ié»umé 
craignant  de  devenir  lastidieux  par  une  énumération 
trop  détaillée  de  particularités  qui  se  présentent  pres¬ 
que  toujours  sous  le  même  aspect.  Peut-être  meme 
tronvera-l-OQ  ce  résumé  trop  long  malgré  sa  brièveté; 
mais  les  praticiens  qui  n’auront  pas  le  loisir  de  les 
lire  en  entier  pourront  se  contenter  d’examiner  sim¬ 
plement  les  résultats  qu’il  fournit  et  que  voici  : 

1“  Parmi  les  fractures  traitées  à  l’hôpilal  St-Pierre 
ou  dans  ma  pratique  civile  et  dont  les  observations  ont 
été  recueillies,  on  rencontre  les  cas  suivants  : 

7  fractures  transversales  de  la  cuisse  chez  des  enfants, 
guéries  sans  le  moindre  raccourcissement; 

1  fracture  oblique  de  la  cuisse,  chez  un  enfant,  guérie 

à  un  peu  de  raccourcissemenl  près  ;  ^ 

Sur  6  fractures  obliques,  chez  des  adultes.  5  ont  été 
guéries  sans  raccourcissement,  et  une  avec  raccourcis¬ 
sement  ; 

2  fractures  de  jambe,  chez  des  adultes,  guéries  sans 
difformiié  ; 

4  fractures  de  jambe  transversales,  chez  des  adulles, 
guéries  d'une  manière  parfaite; 

4  fractures  de  jambe,  chez  des  adultes,  compliquées 
de  luxation  du  pied  ou  de  forte  entorse,  d’extravasatiou 
sanguine,  de  gonûement,  etc.,  guéries  d’une  maniéré 
parfaite  ; 


2  fractures  du  péroné  avec  luxation  du  pied ,  chez 
des  adultes,  guéries  parfaitement  ; 

1  fracture  simple  du  péroné,  chez  un  adulle,  guérie 
d’une  manière  louable  ; 

1  fracture  de  la  rotule,  chez  un  adulle,  guérie  par- 
faKement  ; 

5  fractures  du  col  chirurgical  de  l’humériis  chez  de» 
adultes,  guéries  parfaitement; 

2 fractures  de  l’avant-bras,  chez  des  adultes,  suivies 
d’une  guérison  parfaite  ; 

5  fractures  d’avant-bras,  chez  des  enfants,  guéries 
d’une  manière  régulière  et  complète  ; 

1  fracture  de  IMiumérus,  c'nez  un  enfant,  guérie  par- 
fa  iteuHMit  ; 

Sur  4  fractures  de  clavicule,  chez  des  enfants,  3  ont 
élé  g^iéries  avec  un  peu  «Je  difformité  et  une  sans  dif- 
formtlé  ; 

•  10  fractures  de  la  clavicule,  chez  des  adultes,  guéries 
avec  difformité  ordinaire  à  ces  fractures  ; 

3  fractures  du  radius,  chez  des  adultes,  guéries  ré¬ 
gulièrement  ; 

Sur  2  fractures  du  radius,  chez  dese-nfants,  une  est 
guérie  régulièrement  et  une  avec  une  légère  courbure 
de  l’os  ; 

1  fracture  du  cubitus,  cliez  un  adulte,  guérie  régu- 
lièremeîrt  ; 

1  fraclnrede  l’avant-bras  et  <ie  l’olécràne,  chez  un 
adulte,  gnéiîie  -radicaîcinenl  ; 

1  fraclui'e  de  l’iiumérns,  chez  un  adulte,  non  con¬ 
solidée  par  les  moyens  ordinaires,  guérie  radicalement  ; 

1  fracture  de  janrbe  ,  -dans  le  cours  du  traite¬ 
ment  de  laquelle  est  survenue  une  affection  de  poit4  ine 
qui  a  enlevé  le  malade. 

1  fraclure  de  jambe  avec  écrasement  considérable, 
plaies  ,  etc.,  suivie  de  tétanos  et  de  mort; 

Une  fraclure  comniinutive  de  la  jambe  ,  suivie 
d’un  érysipèle phlegmoneux  et  -de  mort  (1). 

1  fraclure  du  tarse  avec  plaie  couiuse  ,  dénuda¬ 
tion  des  tendons,  etc.,  c^hez  un  enfant , .guérie  radica¬ 
lement  ; 

I  fracture  de  la  télé  du  cubitus  avec  sortie  >de;Son 
apophyse  styloïde  par  une  plaie ,  luxation  de  la 
main  ,  etc.,  guérie  irrégulièrement  par  la  faute  de 
la  oialade  ; 

'  1  fracture  de  la  cuisse  ,  chez  un  enfant  scrofuleux  , 
non  consolidée  au  40®  jour.  - 

1  fracture  du  péroné  avec  luxation  du  pied  et 
écrasement  très-considérable,  guérie  radicalement; 

1  fraclure  de  la  tubérosité  de  l’humérus  avec  sortie 
du  fragment  par  une  plaie,  guérie  radicalement  ; 

1  fraclure  de  jambe  avec  érysipèle,  déplacement -con¬ 
sidérable,  guérie  radicalement; 

1  fracture  du  fémur  non  consolidée  au  moyen  des 
bandages  ordinaires  :  réseclion  de  l’eatirémilé  d’un  frag¬ 
ment,  bandage  ordinaire,  guérison  avec  aakylose; 

1  fracture  cornminutive  des  os  du  tarse  produite 
par  un  coup  de  feu,  guérie  contre  toutes  les  espérances 
en  conservant  les  mouvements  de  l’articulaliou  ; 

1  fractlire  de  i'exirémité  inférieure  de  la  jambe  avec 


(1)  Quoi  que  je  sois  persuadé  que  dans  ce  cas  aucun  moyen 
curalif  u’eùt  pu  empêcher  la  mort  du  malade,  je  fendrais 
beaucoup  plus  lot  le  baiidage  aujourd’hui,  que  je  ne  l’ai  fait 
alors,  si  un  cas  sembiahlc  m’arrivait  encore. 
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accidents  épouvantables ,  guérie  d’une  manière  ra¬ 
dicale. 

Quant  à  ce  qui  regarde  le  temps  qui  a  été  nécessaire 
à  la  consolidation  de  toutes  ces  fractures,  il  résulte  des 
faits  cités  dans  le  résumé,  que  parmi  les  fractures  pour 
lesquelles  on  a  pris  des  notes  exactes  à  ce  sujet  :  13  frac¬ 
tures  du  fémur  ont  été  consolidées,  2  en  5  semaines, 
une  en  9  semaines,  une  en  66  jours,  une  en  42  jours, 
une  en  44,  une  en  57,  une  en  62,  une  en  41 ,  une  en  54, 
une  en  28,  une  en  40  et  une  en  53. 

10  fractures  de  jambe  ont  été  guéries,  une  en  22  jours, 
une  en  30,  une  en  31,  une  en  33,  une  en  34,  4  en  six 
semaines  et  une  en  47  jours. 

3  fractures  de  jambe  ont  été  consolidées ,  une  en 
38  jours,  une  en  40  et  une  en  42. 

Une  fracture  de  la  rotule  a  été  consolidée  en  2  mois. 

5  fractures  de  clavicule  ont  été  consolidées,  une  en 
17  jours,  une  en  28,  une  en  32,  une  en  38  et  une  en  42. 

4  fractures  du  col  de  l’humérus  ont  été  guéries ,  une 
en  49  jours,  une  en  51,  une  en  58  et  une  en  2  mois. 

)  fracture  du  bras  a  été  guérie  en  32  jours. 

7  fractures  de  l’avant-bras  ont  été  guéries ,  une  en 
5  semaines,  une  en  36  jours,  une  en  39,  une  en  40,  une 
en  41  et  2  en  six  semaines. 

1  fracture  de  la  tubérosité  interne  de  l’humérus  a 
été  guérie  en  deux  mois. 

4  fractures  du  radius  ont  été  guéries ,  une  en  33  jours, 
une  en  39,  une  en  41  et  une  en  44. 

1  fracture  du  cubitus  a  été  guérie  en  38  jours. 

En  prenant  la  moyenne  proportionnelle  entre  tous 
ces  laps  de  temps  nécessaires  à  la  consolidation,  et 
qui  diffèrent  de  beaucoup ,  comme  on  le  voit ,  à 
cause  que  les  conditions  d’âge,  de  tempérament ,  de 
dispositions  individuelles  n’étaient  point  les  mêmes 
pour  toutes  les  personnes  qui  ont  été  soumises  à  nos 
soins,  il  est  facile  de  voir  que  la  réunion  des  pièces 
fracturées  se  fait  tout  aussi  rapidement  et  peut-être  plus 
vite  au  moyen  du  bandage  amidonné  que  par  toute  autre 
méthode  (1). 

2°  Parmi  les  cas  de  fractures  qui  appartiennent  à  la 
clientelle  des  praticiens  belges  qui  m’ont  envoyé  leurs 
observations ,  sur  3  fractures  de  cuisse  dont  le  genre 
n’a  pas  été  spécifié  2  sont  guéries  sans  difformité,  une 
avec  un  léger  raccourcissement  ;  sur  7  fractures  obli¬ 
ques  de  la  cuisse  6  sont  guéries  sans  raccourcissement, 
l’autre  avec  un  peu  de  raccourcissement. 

6  fractures  du  tibia  ont  été  suivies  d’une  guérison 
parfaite. 

13  fractures  de  jambe  ont  été  suivies  d’une  guérison 
parfaite. 

2  fractures  du  péroné  ont  été  suivies  d’une  guérison 
parfaite. 

1  fracture  du  péroné  avec  entorse,  a  été  suivie  d’une 
guérison  parfaite. 

Sur  2  fractures  du  col  du  fémur,  une  a  été  guérie  avec 
un  raccourcissement  peu  considérable  et  une  autre 
sans  raccourcissement. 

6  fractures  de  l’humérus  ont  été  guéries  sans  dif¬ 
formité. 


(1)  Il  faut  noter  que  souvent  nous  aurions  pu  ôler  bien  plus 
tôt  le  bandage  que  nous  ne  l’avons  fait.  Mais  nous  avons  l’ha¬ 
bitude  de  lever  l’appareil  quelques  jours  de  plus  que  le  temps 
mental  nécessaire  à  la  consolidation ,  afin  d’avoir  plus  de 
certitude  d’une  guérison  complète. 
liull.  méd.  belge. 


1  fracture  du  col  de  l’huraérus  a  été  guérie  sans  dif¬ 
formité. 

4  fractures  de  la  clavicule  ont  été  guéries  avec  la  dif¬ 
formité  ordinaire. 

6  fractures  de  la  rotule  se  sont  consolidées  sans 
beaucoup  d’écartement. 

l  fracture  du  cubitus  s’est  consolidée  régulièrement. 

4  fractures  du  radius  se  sont  consolidées  régulière¬ 
ment. 

5  fractures  très-comminutives  de  la  jambe  avec  con¬ 
tusion  forte,  etc.,  ont  été  guéries  radicalement. 

‘2  fractures  comminutives  de  la  jambe  avec  sortie  des 
fragments  ont  été  guéries  parfaitement. 

1  fracture  du  tibia  avec  contusion  à  la  cuisse  et  abcès 
consécutif  a  été  guérie  au  moyen  de  l’appareil  ami¬ 
donné,  employé  en  même  temps  comme  contentif  et 
expulsif. 

1  fracture  de  la  malléole  interne  et  du  péroné  avec 
luxation  du  pied  s’est  parfaitement  consolidée. 

Sur  2  fractures  du  péroné  et  de  la  malléole  interne, 
une  a  été  suivie  d’une  guérison  radicale  et  l’autre  d’une 
guérison  seulement  probable. 

2  fractures  de  jambe  produites  par  le  passage  d’une 
roue  sur  le  membre  ont  été  parfaitement  guéries. 

1  fracture  de  jambe  avec  luxation  du  pied  a  été  par¬ 
faitement  guérie. 

1  fracture  double  de  l’humérus  a  été  guérie  d'une 
manière  régulière. 

1  fracture  de  l’avant-bras  suivie  d’érysipèle  phlegmo- 
neux  a  été  guérie. 

1  fracture  du  radius  avec  plaie  communiquant  avec 
l’os  a  été  guérie  parfaitement. 

1  fracture  comminulive  de  l’avant-bras  avec  contu¬ 
sion,  sortie  d’un  fragment,  etc.,  a  été  guérie  avec  une 
courbure  anormale  du  radius. 

Dans  un  cas  de  fractures  nombreuses  et  compliquées 
de  délabrement  énorme  chez  le  même  individu,  la  gué¬ 
rison  a  été  parfaite  ;  dans  un  cas  de  fracture  de  cuisse 
qui  avait  été  consolidée  d’une  manière  vicieuse  par  les 
moyens  ordinaires,  on  brisa  le  cal  et  on  appliqua  le 
bandage  amidonné  qui  procura  la  guérison  avec  un  rac¬ 
courcissement  de  3  lignes  seulement. 

La  plupart  des  individus  dont  il  vient  d’être  question, 
tant  dans  les  observations  de  mes  confrères  que  dans 
les  miennes,  ont  pu  marcher  à  l’aide  de  béquilles  pen¬ 
dant  une  grande  partie  de  leur  trailement.  Plusieurs  se 
sont  même  livrés  pendant  ce  traitement  à  des  exercices 
fatigants;  plusieurs  ont  fait  des  chutes  sans  qu’il  s’en 
suivît  aucun  accident;  d’autres  affectés  de  délire,  im¬ 
prévoyants  ou  téméraires,  marchèrent  sur  leurs  mem¬ 
bres  fracturés  sans  qu’aucun  accident  funeste  fut  le 
résultat  de  celte  conduite. 

Malgré  toutes  les  prérogatives  qui  sont  propres  à 
l’appareil  amidonné ,  ce  bandage  présente  encore 
une  imperfection  qu’il  serait  possible  de  faire  dis¬ 
paraître.  Il  faut  en  général  24  heures  avant  que  Tap- 
pareil  soit  entièrement  sec  et  avant,  par  conséquent, 
qu’il  puisse  remplir  d’une  manière  parfaite  les  usages 
auxquels  il  est  destiné. 

Dans  la  pratique  civile,  il  est  toujours  bien  facile  de 
maintenir  pendant  ce  temps  les  parties  dans  la  position 
réquise,  soit  en  employant  les  attelles  brisées,  soit  aveô 
des  fanons  de  paille,  soit,  ce  qui  vaut  mieux  selon  moi, 
avec  des  attelles  de  fort  carton,  mouillées  très-légère¬ 
ment  et  appliquées  au-dessus  du  bandage.  Quand  on  re¬ 
nouvelle  le  bandage  il  est  même  inutile  de  faire  garder 
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le  repos  au  blessé  jusqu’à  la  dossiccntiou,  oar  ei?  enlou- 
raul  le  nouvel  ap[>areil  de  la  coque  fermé  parrancieîi, 
l’on  ne  doit  craindre  aucun  changenienl  do  rapports 
entre  les  pièces  fracturées  ;  C’est  un  expédient  dont  je 
me  sers  dans  ce  cas  avec  avaniage.  Mais  on  conçoit  que 
sur  les  chan){>s  de  bataille,  dans  toutes  les  circonstances' 
où  il  faut  transporter  des  fracturés  immédiatement 
aprè>  le  pansement,  par  des  chemins  raboteujt  et  avec 
des  moyens  de  transport  plus  ou  moins  rudes ,  ces 
moyens  ne  posséderaient  point  toute  la  perfection  dont 
on  pourrait  désirer  qu’ils  jouissent.  La  perfection  en 
ce  point  consisterait  à  trouver  un  ingrédient  capable  de 
solidifier  à  l’instant  même  les  pièces  de  l’appareil. 
E’alun  uni  à  l’amidon,  la  colle  de  Flandre,  la  fécule,  la 
farine,  la  poix  que  j’ai  successivement  rais  en  usage  ne 
présentent  point  ces  propriétés.  Je  réclame  là-dessus 
le  secours  dos  lumières  de  la  Société. 

Plusieurs  praticiens  m’ayant,  depuis  quelque  temps, 
manifesté  le  désir  d’avoir  une  description  du  bandage 
amidonné  tel  que  je  l’emploie,  je  n’ai  pu  résister  au 
désir  d’acquiescer  à  leur  demande  ,  d’autant  plus  qu’il 
pourrait  se  faire  que  quelques-uns  d’entre  eux  ignoras¬ 
sent  l’existence  de  publications  antérieures  où  j’ai  déjà 
donné  celte  description. 

Application  nu  bandage  amidonné  par  le  moyen  des 

BANDELETTES  DE  SCULTET. 

Fracture  de  cuisse. 

Le  lit  étant  convenablement  disposé,  on  y  place  suc¬ 
cessivement  des  liens,  un  drap  fanon,  puis  le  bandage 
qui  se  compose  de  (rois  ou  quatre  couches  superposées 
ue  bandelctles  séparées  dont  la  longueur  doit  être  telle 
qu’elles  ne  fassent  qu’une  fois  et  ùemio  le  tour  du 
membre,  car  leur  longueur  excessive  gêne  considéra¬ 
blement  l’appUcalipn  du  bandage.  On  commence  par 
faire  le  gantelet  des  orteils  au  moyen  de  petites  bande¬ 
lettes  étroites;  on  entoure  le  pied  d’une  bande  déroulée 
en  étrier  à  partir  de  la  racine  des  orteils  ,  l’extrémilé 
de  ceux-ci  restant  libre.  Les  deux  premières  séries  dp 
bandelettes  sont  alors  appliquées  comme  on  le  fait  or¬ 
dinairement,  de  bas  en  haut;  toutefois,  en  ayant  la 
précaution  de  ne  pas  enduire  d’amidon  la  face  des 
bandelettes  de  la  première  couche  en  rapport  avec  la 
peau,  afin  d  éviter  le  contact  rude  et  la  démangeaison 
"qu’elles  déterminent  après  la  soliditicalion,  et  la  douleur 
qu’occasionne  l’arrachement  des  poils  lorsqu’on  ouvre 
le  bandage  ;  à  l’aide  de  cette  précaution  l’amidon  ne 
peut  agir  qu  en  collant  la  seconde  couche  à  la  pre¬ 
mière.  On  découpe,  ou  mieux  l’on  déchire  pour  éviter 
la  saillie  des  bords,  les  deux  attelles  de  carton  ;  on  les 
fait  plus  larges  au  niveau  de  la  fesse ,  de  la  cuisse  et  du 
mollet  et  un  peu  plus  longues  que  le  membre.  On  fait 
avec  des  ciseaux  des  entailles  sur  les  bords  des  cartons, 
afin  qu’ils  s’adaptent  mieux  aux  parties  avec  lesquelles 
ils  seront  en  contact,  puis  on  les  ramcUil  un  peu  dans 
de  l’eau  ,  on  les  enduit  d’amidon  et  on  les  place  aux 
parties  interne  et  externe  du  membre;  on  retourne  sur 
la  plante  du  pied  l’excédenl  de  carton  qui  servira  de 
semelle  ;  les  troisième  et  quatrième  couches  sont  alors 
appliquées  successivement.  Une  banije  déroulée  en  étrier 
maintient  le  carton  à  la  plante  du  pied.  Les  aides  qui 
jusqu’alors  ont  exercé  l’extension  et  la  contre-extension 
peuvent  abandonner  le  membre.  Comme  il  faut  que  la 
clessiccatinn  soit  complète  avant  que  l’on  puisse  être 
Iranqiiine  sur  la  solidité,  pour  éviter  des  dépiaccmcnts, 


on  applique  aux  parties  externe  et  inlerne  du  membre 
des  attelles  de  carton  sec  et  dur  auxquelles  on  donne 
à  peu  près  la  i'çrme  de  la  jambe  et  qu’on  mainlienl  par 
quatre  ou  cinq  liens.  Ces  cartons  reinpiacent  les  draps 
fanons  et  les  attelles  en  paille  dont  je  me  servais  dans 
le  principe. 

Le  membre  ,est  ensuite  posé  convenablement  sur  un 
coussin  de  balle  d’avoine. 

Cependanl  si  la  fraclure  était  oblique  et  que  les  ex¬ 
trémités  osseuses  offrissent  des  difficultés  pour  être 
maintenues  en  rapport,  il  conviendrait  alors  d  appliquer 
^  l’extrémité  du  membre ,  au  milieu  de  la  plante  du 
pied  ,  une  anse  à  laquelle  serait  suspendu  un  poids  qui 
tirerait  horizontalement  en  bas  le  membre  fracturé. 
Celte  anse  serait  formée  par  un  morceau  de  bande 
dont  le  milieu  serait  appliqué  contre  la  plante  du  pied 
,et  les  chefs  collés  contre  les  parties  latérales  delà  jambe 
et  maintenus  par  la  bande  appliquée  en  étrier  ;  ce 
n’est  qu’après  la  dessiccation  totale  du  bandage  que  le 
poids  pourra  être  enlevé.  La  contre-extension  servait 
faiîe  au  moyen  d’une  serviette  pliée  sur  sa  longueur 
Ùont  le  centre  serait  appliqué  contre  le  périnée  et  aux 
.extrémités  de  laquelle  on  ajouterait  des  liens  asse^:  longs 
pour  dépasser  la  tête  du  lit;  qn  poids  analogue  à 
^;elui  placé  à  }a  planl.e  du  pied,  y  serait  suspendu. 

La  dessiccation  jugée  couiplèle,  on  enlève  les  der¬ 
niers  cartons,  t  l  l’on  s’assure  au  moyen  de  la  pression  et 
de  la  percu.'-sion  si  le  bandage  esji  appliqué  régulièrement 
surle  membre;  si  quelques  modifications  sont  népessai- 
pes,  on  mouille  ayeede  l'eau  tiède  la  partie  qui  doit  être 
modifiée,  on  relève  par  une  preçsipq  latérale  les  parties 
.qui  pourraient  irop  compriiner  les  saillies  osseuses  et 
l’on  pesserre  reltp  portion  du  bandage  par  une  bande 
roulée  et  endui.le  d’amidon.  On  peut  même,  si  la  fracture 
a  lieu  à  la  partie  supérieure  du  fémur,  faire  un  spica  de 
laine  pour  maintenir  le  carton  externe  qui  doit  iqoiiter 
jqsqu’à  la  crête  de  l’os  des  îles.  Deux  ou  tppis  jours 
aprèson  peulperraettre  au  maiadede  marcher  avec  des 
béquilles,  en  ayant  soin  de  soutenir  le  membie  au 
moyen  d’une  bande  avec  la(|uelle  on  aura  fait  un  nepud 
coulant  embrassant  le  pied  et  dont  les  chefs  seront 
fixés  à  la  nuqpie. 

Le  bandage  doit  pesîer  en  place  jusqu’à  parfaite  cpn* 
çolidatipn  ,  s.  uf  Ips  pas  où  des  accidents  suryii  n- 
iJraient  pepilant  la  durée  du  traitement. 

Fractur0  çle  jambe. 

Il  est  facile  de  se  figurer  ,  d’après  ce  qiio  je  viens  de 
dire,  la  manière  dont  ou  devra  se  conduire.  En  faisant 
a’pstraclion  de  la  partie  supérieure  du  bandage  pour  la 
cuisse  on  a  celui  pour  la  jambe;  toutefois  lorsque  la 
fracture  a  lieu  à  la  partie  supérieure  de  la  japibe  ,  il  est 
indispensable,  pour  éviter  lemouverpent  de  bascule  du 
fragment  supérieur  de  faire  monter  le  bandage  jusque 
vers  la  partie  inférieure  delg  cuisse. 

^'racture  de  bras. 

Un  gantelet  analogue  à  celui  du  [lied  sera  d’abord  ap¬ 
pliqué  (un  gant  pourrait  avantageusement  le  rempla¬ 
cer);  on  entourera  ensuite  le  poignet  et  l’avant-bras  do 
circulaires  que  l’on  portera  ensuite  sur  le  bras  pendant 
que  des  elforts  combinés  d’extension  et  de  ppntre-exlcp- 
sion  s’opèrent.  Cette  preprière  coyche  pe  sera  ençQin 
ici  enduite  d’amidon  qu’après  sop  entière  application. 
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L’avatil-bras  étant  marrnteiai  JaUs  la  deini-Ücxion  et  en- 
Ife  la  supination  el  la  pVonalion  ,  on  d<’Coupera  quatre 
attelles  en  carton  dont  deux  seront  placées  aux  parties 
externe  cl  interne  du  bras  et  les  deux  autres  à  l’avant- 
bras.  Je  préfère  employer  quatre  attelles  au  lieu  de 
deux  ,  comme  je  le  faisais  auparavant  ,  afin  de  pouvoir 
faite  exécuter  des  mouvements  au  coude.  On  fixe  ces 
cartons  au  moyen  d’une  nouvelle  bande  roulée  que  l’on 
IKturra,  si  l’on  veut,  épuiser  par  un  8  de  chiffre  pas¬ 
sant  sous  l’aisselle  opposée  et  venant  faire  des  croisés 
sur  l’épaule  du  côté  malade. 

Fracture  de  r avant- bras. 

Même  conduite,  sauf  qn’iciune  attelle  est  antérieure 
et  l'autre  postérieure  ;  en  outre  quand  la  fracture  a  lieu 
bien  près  de  l’articulation  radio-carpienne ,  il  peut 
être  nécessaire  de  découper  l’attelle  antérieure  en  forme 
de  main  pour  lui  permettre  de  s’adapter  convenable¬ 
ment  à  la  paume  de  la  main  et  de  la  maintenir  ainsi 
immobile  sur  l’avant-bras. 

Fractures  de  la  clavicule  et  du  col  de  l'humérus. 

Ici  on  pourra  appliquer  les  bandages  décrits  dans  les 
auteurs,  en  enduisant  les  bandes  d’amidon;  toutefois 
il  est  convenable  en  été  de  mettre  peu  d’amidon  afin 
d'éviter  la  chaleur  excessive. 

Application  du  bandage  amidonné  au  moyen  de 
LA  bande  uouléë. 

Si  la  fractui’e  est  simple  et  si  le  soulèvement  du 
membre  n'amène  point  de  trop  foi  tes  douleurs,  on  peut 
également  se  servir  pour  la  confection  de  l'appareil 
amidonné  du  bandage  roulé.  Dès  18‘34,  je  me  servais 
déjà  de  ce  bandage  pour  construire  mon  a;. pareil ,  spé¬ 
cialement  chez  les'  enfants  et  pour  les  fractures  des 
membres  supérieurst  Je  m’en  suis  seni  très-souvent 
aussi  chez  des  adultes  pour  les  fractures  du  membre 
inféi leur ,  lorsque  les  conditions  sus-énoncées  se  trou¬ 
vaient  réunies.  Dans  le  cas  où  je  me  décide  à  l’employer 
voici  la  manière  dont  je  l’applique. 

Je  prendrai  pour  exemple  une  fracture  de  jambe. 

rendant  que  la  jambe  est  encore  soutenue  par  un 
coussin,  ou  appliqué  autour  des  orteils  un  gantelet, 
comme  je  l’ai  déjà  indiqué.  On  enduit  chaque  digita¬ 
tion  du  gantelet  d’amidon.  Ceci  élanl  terminé,  trois 
aides  soulèvent  la  jambe  demi-fldchie  sur  la  cuisse  ;  l'un 
la  sai'^il  vers  la  partie  supérieure  et  fait  la  contre-exten¬ 
sion  ,  l'autre  s’empare  dir  pied  et  opère  l’extension ,  le 
troisième  enfin  embrasse  largement,  dans  le  creux  de 
la  paume  des  deux  mains,  la  partie  postérieure  du  mem¬ 
bre  à  l’endroit  où  il  est  fracturé  ,  et  la  soutient  d’une 
manièi  e  invariable.  On  déroulé  alors  une  bande  eu  com¬ 
mençant  par  la  racine  des  orleils  et  l’on  forme  l’éîrier  ; 
ici  il  faut  éviter  de  comprimer  la  saillie  du  tetidon  du 
jarabier  anléiieur  et  le  tendon  d’Achille  ;  à  cet  effet 
on  doit  placer  sur  ce  dernier  et  sur  les  parties  latérales 
du  jambier,  un  coussinet  d’ouale ,  d’amadou  ou  de 
vièux  linge;  ces  parties  étant  ainsi  raalelassées  ne  souf¬ 
friront  pas  autant  de  la  pression  de  la  bande.  Celle-ci 
ne  doit  pas  être  enduite  d’amidon  sur  le  coude-pied.  Oa 
remonte  ensuite  jral-  des  doloires  cl,  autant  que  possi¬ 
ble,  sans  icnvcrsés,  jusqu’au  genou. 

Dcsallelles  decarton  al>so!uinciil  analogues  a  celles 


déjà  indiquées  sont  alors  placées  sur  les  parties  laté¬ 
rales  du  membre  et  une  nouvelle  bande  est  déroulée* 
sur  la  surface  externe  de  ces  cartons  ;  mais  en  l’appli¬ 
quant  il  est  plusieurs  précautions  à  prendre.  D’abord  , 
il  ne  faut  jamais  passer  avec  le  plein  de  la  bande  sur 
la  saillie  formée  par  l’extrémilé  antérieure  du  premier 
métatarsien  el  sur  celle  formée  par  l’extrémité  posté¬ 
rieure  du  cinquième  ,  mais  il  ne  faut  les  recouvrir  que 
par  ses  bords  qui  compriraeiil  beaucoup  moins;  ensuite 
on  enveloppe  enlièiemenl  le  talon  et  on  le  loge  ainsi 
dans  une  espèce  de  cavité  faisant  corps  avec  le  bandage. 
Ceci  s’opère  facilement  au  moyen  de  tours  de  bandes 
qui  entourent  celle  éminence  dans  tous  les  sens,  et  qui 
sont  facHcment  maintenus  eu  place  par  la  colle  d  ami¬ 
don.  Il  faut  avoir  soin  de  ne  point  serrer  trop  les  tours 
de  bandes  qui  viennent  de  dessous  le  talon  pour  re¬ 
monter  sur  le  coude-pied.  Il  ne  reste  plus  alors  qu’à 
remonter  jusqu’au  genou  pour  recouvrir  tout  le  car¬ 
ton. 

Pendant  ces  opérations  successives,  un  aide  muni 
d’un  pinceau  tremjié  dansrarnidon  a  toujours  eu  soin 
décoller  tous  les  tours  de  bande  ,  à  mesure  qu’ils  ont 
été  appliqués. 

Lorsque  des  circonstances  obligent  le  malade  à  gar¬ 
der  le  lit  pendant  quelque  temps,  il  est  utile,  pour 
éviter  la  douleur  (}u’occasioune  la  saillie  du  talon  ,  de 
placer  dans  le  creux  correspondant  au  tendon  d’.\chille 
un  petit  coussin  conique  qu’on  fixera  au  moyen  d’un 
tour  de  bande. 

La  planche  ci-jointe  représente  les  ciseaux  dont 
je  fais  usage  pour  ouvrir  le  bandage  amidonné.  La 
lame  A  est  plus  longue  que  la  lame  îî,  et  sa  pointe, 
C,  est  Irès-obtuse,  afin  de  ne  point  entamer  les  chairs 
lorsqu’on  la  passe  entre  le  membre  du  malade  el  l’ap¬ 
pareil. 

P.  S.  Depuis  que  j’ai  présenté  ce  travail  à  la  Société, 
M.  Velpeau  m’a  adressé  une  lettre  dans  laquelle  il  re¬ 
connaît  mes  droits  à  la  priorité  dans  rinvenlion  du  ban¬ 
dage  amidonné  ,  et  il  ajoute  qu'il  en  fera  lui-méme  la 
déclaration  à  l’Académie  de  médecine,  lors  du  rap¬ 
port  qui  sera  prochainement  fait  à  cette  coa»pagnie  sa¬ 
vante  à  l’occasion  de  mon  mémoire. 


OBSERVATIONS 

Sur  les  positions  occtpilo-postérieures';  par  Amé  Pùilip- 
PABT,  docteur  en  médecine,  en  chirurgie  elen  accou< 
chements,  à  Tournay,  membre  de  plusieurs  Sociétés 
savantes  nationales  et  étrangères. 

Observation  I.  Calhérine  Bronez,  àgee  de  vingl  sept 
ans,  douée  d’un  tempérament  nervoso-sanguin,  devint 
eiiceinte,  pour  la  seconde  fois,  dans  les  premiers  jours 
du  mois  de  novembre  1836.  Sa  première  grossesse  se 
passa  sans  accident,  de  même  que  la  seconde;  mais  il 
n’en  fut  pas  de  même  du  premier  accouchement  qui  fut 
assez  laborieux ,  et  du  second ,  dont  je  vais  parler. 

Les  premières  douleurs  de  l’enfantement  commen¬ 
cèrent  le  29  juillet  1837,  vers  les  quatre  heures  du 
soir.  Je  la  vis  vers  les  sept  heures  de  la  même  journée, 
et  alors  le  col  de  la  matrice  présentait  une  ouvcriuro 
de  la  largeur  d’une  pièce  decinij  francs  ;  les  contractions 
de  !a  matrice  étant  très-énergiques,  il  s’élargit  prompic- 
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ment  ;  la  poche  des  eaux  ne  larda  pas  à  se  former,  et 
le  lendemain,  30,  vers  les  trois  heures  de  l’après-midi, 
elle  creva  :  la  tèle  s’engagea  aussitôt  dans  l’excava¬ 
tion  pelvienne,  en  quatrième  position,  ou  fronlo-coly- 
loïdienne  droite.  Depuis  ce  moment,  malgré  les  con¬ 
tractions  les  plus  fortes,  elle  n’exécula  plus  aucun 
mouvement.  Bientôt,  les  douleurs  diminuant,  je  cher¬ 
chai  à  les  rappeler  par  le  seigle  ergoté,  mais  inutilement. 

Le  premier  août,  vers  les  six  heures  du  soir,  la 
femme  se  trouvant  dans  un  état  de  faiblesse,  manifesté 
par  la  petitesse,  la  mollesse  et  l’intermittence  du  pouls, 
le  froid  des  extrémités,  et  les  grandes  lèvres,  aussi 
bien  que  le  cuir  chevelu  de  la  tête  de  l’enfant ,  étant 
Irès-tuméfiés,  je  me  décidai  â  appliquer  le  forceps  sur 
les  côtés  de  la  tête,  encore  en  position  diagonale,  opé¬ 
ration  que  j’exécutai  avec  beaucoup  de  peines  et  de  dif¬ 
ficultés.  Dès  que  j’eus  dégagé  la  tête,  je  retirai  les 
branches  de  mon  forceps  pour  saisir  l’entrant,  qui  sor¬ 
tit  aussitôt  dans  un  état  apoplectique,  dont  je  ne  pus 
le  tirer  qu’environ  une  heure  après. 

La  mère  sortit,  avec  son  enfant  bien  portant,  le  trei¬ 
zième  jour  de  ses  couches,  qu’aucun  accident  n’est  venu 
troubler. 

Observr/tion  U.  Le  27  septembre  1837,  vers  les  dix 
heures  du  matin,  je  fus  appelé  près  de  madame  Ferd. 
D...,  dans  le  travail  de  l’enfantement  depuis  vingt-qua¬ 
tre  heures.  Elle  ne  s’était  point  empressée,  dit-elle,  à 
me  faire  appeler,  parce  que,  dans  trois  accouchements 
précédents,  les  seuls  qui  aient  eu  lieu  à  terme,  elle  était 
toujours  trois  ou  quatre  jours  dans  les  douleurs  de  l’en¬ 
fantement,  avant  de  pouvoir  mettre  au  monde  ses  en¬ 
fants,  toujours  très-petits.  Il  y  a  plus,  à  son  premier 
accouchement,  elle  y  resta  neuf  jours,  et  constamment 
l’état  des  couches  était  troublé  par  des  inflammations, 
qui  arrêtaient  la  sécrétion  du  lait,  ce  qui  lui  fait  dire 
que  dans  toutes  ses  autres  couches,  elle  a  éprouvé  des 
épanchements  de  lait. 

Cetie  dame  s’est  mariée  à  trente  ans;  âgée  ac¬ 
tuellement  de  quarante,  elle  estd’un  tempérament  san¬ 
guin,  bien  musclée,  présente  la  plus  parfaite  régu¬ 
larité  dans  ses  formes  extérieures,  et  a  éprouvé,  entre 
ses  trois  accouchements  précédents,  quatre  avorte¬ 
ments,  qui  l’ont  fait  beaucoup  souffrir. 

Lorsque  j'arrivai  près  d’elle,  la  poche  des  eaux  était 
crevée,  quoique  le  col  de  la  matrice  ne  présentât  pas 
plus  de  largeur  que  celle  d’une  pièce  de  cinq  francs  ;  il 
me  fut  impossible,  malgré  mon  attention,  de  détermi¬ 
ner  la  position  de  la  tête  que  je  sentais  (1).  Les  dou¬ 
leurs,  devenant  plus  énergiques,  firent  descendre  la 
tête  dans  l’excavation  en  position  fronto-cotyloïdienne 
droite,  position  que  je  reconnus  le  soir  du  jour  où 
je  fus  appelé. 

La  journée  du  28  se  passa  sans  aucun  résultat,  aussi 
bien  que  celle  du  29.  Dans  la  seconde  moitié  de  cette 
dernière,  les  douleurs  semblant  diminuer,  je  fis  pren¬ 
dre  deux  gros  de  seigle  ergoté  en  décoction,  qui  rap¬ 
pelèrent  des  contractions  énergiques,  dont  le  résultat 
fut  le  mouvementée  rotation,  en  vertu  duquel  le  front 
vint  se  placer  sous  les  pubis,  et  l’occiput  dans  la  con¬ 
cavité  du  sacrum. 


(1)  De  la  Motte  se  plaint  aussi  de  la  difficulté,  de  l’impos¬ 
sibilité  même  de  reconnaîlre  la  position  du  vertex  ,  dans  ces 
cas,  à  moins  d’introduire  la  main  entière  {Traité  comx>let 
d'accouchements ,  etc.  Leide,  1729,  in-î°,  p.  169-170.) 


Depuis  ce  moment,  prostration  des  forces,  faiblesse 
et  intermittence  du  pouls,  froid  des  extrémités,  gonfle¬ 
ment  et  couleur  brune  des  grandes  et  des  petites  lèvres. 
Ces  symptômes  alarmants  augmentai  dans  la  soirée 
du  30  ,  je  commençai  à  craindre  moi-même  pour  les 
jours  de  celte  dame,  et  me  déterminai ,  vers  minuit ,  à 
employer  le  forceps,  que  j’envoyai  chercher  aussitôt. 

La  tête  fut  promptement  dégagée  à  l’aide  de  cet  in¬ 
strument  ;  mais  les  épaules,  placées  en  travers,  sem¬ 
blant  offrir  de  nouveaux  obstacles  à  la  sortie  du  tronc 
et  des  membres,  je, glissai  un  crochet  mousse  sous 
l’aisselle  de  chaque  côté,  ce  qui  amena  un  enfant  mort 
d’une  grosseur  extraordinaire. 

Les  couches  n’ont  été  troublées  par  aucun  accident  : 
la  sécrétion  du  lait  s’est  établie  et  les  lochies  n’ont  pas 
encore  cessé  de  couler,  comme  dans  les  cas  ordinaires; 
la  tuméfaction  et  la  couleur  anormale  des  partjes  géni¬ 
tales  externes  ont  disparu;  l’abdomen  n’offre  aucun 
point  douloureux,  tuméfié  ;  enfin  toutes  les  fonctions 
sont  rentrées  dans  l’ordre  normal ,  et  tout  me  fait  croire 
que  rien  ne  viendra  troubler  cette  terminaison  heu¬ 
reuse. 

Réflexions.  De  l'aveu  de  tous  les  accoucheurs  ,  les 
positions  occipito-postérieures  sont  accompagnées  de 
beaucoup plusde  difficultésquelesoccipilo-antérieures; 
ces  difficultés  peuvent  même  quelquefois  être  portées 
jusqu’au  point  de  rendre  l’accouchement  impossible  et 
de  nécessiter  l’application  du  forceps,  ce  que  démontrent 
les  observ  allons  rapportées  ci-dessus. 

JM.  Capuron,  dans  un  mémoire,  lu  dans  la  séance  du 
2  novembre  1833  de  l’Académie  royale  de  médecine 
de  Paris  (1),  a  cherché  à  faire  rentrer  toutes  les  posi¬ 
tions  occipito-postérieures  dans  cette  dernière  catégo¬ 
rie.  Après  avoir  rappelé  que  les  positions  de  la  tête  sont 
divisées,  dans  leur  rapport  avec  le  bassin,  en  occipito- 
autérienres  et  en  occipito-postérieures,  que  ces  der¬ 
nières  sont  regardées  comme  naturelles,  cet  habile  ac¬ 
coucheur  a  prétendu  prouver  qu’elles  étaient,  au  con¬ 
traire,  vicieueses  et  qu’elles  nécessitaient  constamment 
l’application  du  forceps,  à  moins  que  les  dimensions  de 
la  tête  ne  soient  fort  petites,  ou  celles  du  bassin  fort 
larges. 

Celle  assertion  a  été  combattue,  dans  le  sein  même 
de  l’Académie,  par  JVIJM.  Paul  Dubois  et  Velpeau,  et  en¬ 
suite  par  M.  le  docteur  Villeneuve,  chirurgien  en  chef 
et  professeur  d’accouchements  de  l’hospice  de  la  Mater¬ 
nité  de  Marseille ,  dans  un  mémoire  inséré  dans  la 
Revue  médicale  (2). 

Tous  ont  apporté  des  faits,  et  des  faits  bien  observés 
à  l’appui  de  leur  opinion;  que  conclure  ?  Jusqu’à  présent, 
je  n’ai  rencontré  que  deux  positions  occipilo-posté- 
rieures,  et,  dans  cesdeuxcas,  j’ai  éléobligé  de  recourir  au 
forceps,  si  j’ai  voulu  conserver  la  vie  des  femmes.  Dans 
la  première  observation,  la  mère  et  l’enfant  vécurent; 
dans  la  seconde ,  l’enfant  mourut.  Il  est  essentiel  du 
remarquer,  à  cette  occasion,  que  ce  ne  fut  que  le  cin¬ 
quième  jour  de  travail  de  l’enfantement  que  j’appli¬ 
quai  le  forceps  chez  celle-ci,  tandis  que  ce  fut  le  troi¬ 
sième  chez  celle-là. 


(1)  Encyclographie  des  sciences  médicales,  t.  17,  sé¬ 
rie.  Journ.  de  méd.  et  de  chirurg.  pral.,  p.  65. 

(2)  Id.  série.  Revue  méd.  p.  115-120. 
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Si  je  devais  en  juger  par  ces  deux  faits,  nul  doute  que 
je  devrais  embrasser  Topinion  de  M.  Capuron,  que  la 
the'orie,  exposée  dans  les  livres  classiques,  me  faisait 
d’abord  repousser;  mais  il  faut  un  plus  grand  nombre 
de  faits  pour  établir  des  préceptes;  et  ensuite  ceux  qui 
ont  élé  observés  par  les  praticiens  que  je  viens  de 
nommer,  qui  se  sont  encore  appuyés  sur  les  observa¬ 
tions  et  les  assertions,  établies  à  poslériori,  rap¬ 
portées  par  Mauriceau  (1)  de  la  Motte  (2),  Deven- 
ter  (3)  et  quelques  autres,  me  portent  à  croire  qu’il  y  a 
des  circonstances  qui  rendent  cet  accouchement  possi¬ 
ble,  et  qu'il  y  en  a  d'autres  qui  le  rendent  impossibles. 
Toujours  est-il  qu’il  est  accompagné  de  beaucoup  de 
difficultés,  qui  consistent  plutôt  dans  le  passage  delà 
tête  dans  l’excavation  pelvienne  et  surtout  à  travers  le 
détroit  inférieur  qu’à  travers  le  détroit  supérieur. 

En  effet ,  outre  le  trajet  bien  plus  considérable  que 
l’occiput  doit  faire  pour  parcourir ,  dans  les  positions 
occipito-poslérieures,  toute  la  longueur  du  sacrum  et  du 
périnée  distendu,  afin  de  se  dégager  le  premier,  comme 
dans  toutes  les  positions  du  verlex,  l’épaisseur  du  cou, 
sur  la  partie  inférieure  duquel  vient  presser  le  menton, 
dans  la  flexion  outrée  que  la  tête  doit  subir  pour  laisser 
dégager  l’occiput ,  vient  offrir  de  nouvelles  difficultés 
dans  l’excavalion  d’abord,  et  ensuite  au  détroit  infé¬ 
rieur,  en  augmentant  les  proportions  de  la  tête,  qui 
doit  traverser  ces  parties. 

C’est  cette  difficulté  d’accoucher,  quand  l'enfant  pré¬ 
sente  la  face  en-dessus,  qui  a  porté  Levret  à  inventer 
son  forceps  courbe,  ne  pouvant,  alors,  saisir  la  tête  de 
l’enfant  avec  le  forceps  droit. 

Maintenant,  si  l’on  envisage  les  difficultés  que  l’ac¬ 
couchement  présente  dans  les  positions  occipito-posté- 
rieures,  quand  le  bassin  est  bien  conformé  et  que  sa 
largeur  est  en  rapport  avec  le  volume  de  la  tète  de  l’en¬ 
fant,  l'on  concevra  sans  peine  son  impossibilité,  tou¬ 
tes  les  fois  que  le  volume  de  la  tête  et  l’épaisseur  du 
cou  ne  seront  point  en  rapport  avec  cette  même  lar* 
geur,  ou  lorsque  le  menton  ne  subira  point  la  flexion 
outrée,  nécessaire  pour  la  sortie  de  l’occiput,  que  le 
forceps  ou  le  levier  pourront  devenir  nécessaires,  soit 
pour  faire  franchir  la  tête  au  détroit  inférieur,  soit  pour 
opérer  la  flexion  outrée  delà  tête  sur  le  sternum. 

C’est  ce  qui  eut  lieu  dans  les  deux  observations  que 
j’ai  rapportées;  et,  quoique  je  n’aie  point  mesuré  les 
dimensions  des  deux  bassins,  les  difficultés  qu’ont  pré¬ 
sentées  les  accouchements  précédents,  me  persuadent 
qu’ils  étaient  rétrécis,  et  que  c’est  à  cette  circonstance 
que  les  positions  occipilo-postérieures  ont  réclamé  ici 
l’emploi  du  forceps. 

J’en  parlais  dernièrement  à  un  de  mes  confrères,  prati¬ 
cien  estimable,  M.  Garin,  qui  me  dit  que  toutes  les 
fois  qu’il  avait  dû  appliquer  le  forceps  dans  ces  cas  ,  les 
femmes  avaient  constamment  présenté  un  rétrécisse¬ 
ment  du  bassin,  ce  qui  confirme  pleinement  les  résul¬ 
tats  obtenus  par  les  écrivains  dont  j’ai  parlé  plus  haut, 
et  infirme  ceux  qu’a  obtenus  M.le  professeur  Capuron. 


(  1  )  Maladies  des  femmes  grosses. 

(2)  Loc.  cit.  chap.  VI,  p.  169-170. 

(3)  Observations  importantes  sur  le  manuel  des  accou¬ 
chements.  Paris,  1734,  in-J”,  p.  202-207. 


VARIÉTÉS. 

FRAGMENTS  D'UN  VOYAGE  MÉDICAL  EN  ITALIE; 

Par  m.  Pétrequin  ,  chirurgien  en  chef  désigné  ub 
L’hOTKL-DIEü  de  LYON. 

(2°  article^* 

S  II.  REVUE  DES  CLINIQUES  DE  L’iTALIB. 

1°  Cliniques  médicales  et  chirurgicales  (suite). 

LaToscane, comme  le  fond  delà  péninsule, offrent  eo 
général  dans  leur  pureté  l’esprit  médical  de  l’Italie  et  ses 
propres  doctrines  ;  à  mesure  qu’on  s’éloigne  du  centre, 
on  voit  que  l’idée  étrangère  a  pénétré  les  dogmes.  A  part 
la  légation  romaine  de  Bologne ,  l’Allemagne  retentit 
plus  ou  moins  dans  les  universités;  plusieurs  des  pro¬ 
fesseurs  de  Padoue  et  de  Pavie  sont  allés  à  l’école  de 
perfectionnement  de  Vienne;  rinfluence  autrichienno 
se  fait  sentir  jusque  dans  la  langue  indigène  qui  semble 
commencer  à  se  corrompre  par  l’exercice  de  l’Allemand 
qu’on  y  exige  de  tout  homme  en  place.  L’observateur 
attentif  est  frappé  des  changements  rapides  qu’il  ren¬ 
contre  dans  le  royaume  Lombardo-Véïiitien, 

BOLOGNE. 

L’histoire  apprend  que  l’université  de  Bologne  « 
fait  époque  dans  la  régénération  des  sciences;  fondée 
vers  425  par  l'erapereur  Théodose,  elle  a  traversé  le 
moyen  âge  ;  la  protection  de  Charlemagne  lui  donna 
beaucoup  de  lustre.  C’est  là  qu’ont  professé  Valsalva  , 
Malpighi ,  Galvani ,  etc.  ;  naguère  encore  elle  comptait 
une  multitude  d’élèves  ;  mais  elle  est  peu  nombreuse 
aujourd’hui  qu’il  est  défendu  aux  étrangers  d’y  étudier, 
et  que  le  légal  du  pape  ne  permet  qu’aux  indigènes  d’y 
suivre  les  cours.  Il  y  a  plus,  on  y  met  d’autres  entraves  : 
un  neveu  du  pacha  d’Égypte,  qui  avait  étudié  à  Bologne, 
fit  cadeau  d’un  magnifique  hippopotame;  son  nom  de¬ 
vait  se  trouver  sur  la  tablette  d’indication  ,  l’inscription 
latine  était  déjà  faite,  il  ne  manquait  plus  que  le  visa 
de  la  légation  ;  mais  bien  que  ce  ne  fût  qu’une  simple 
indication  ,  le  gouvernement  n’a  pas  voulu  l’approuver, 
attendu  qu’il  s’agissait  de  pis  qu’un  hérétique.  Il  en  est 
résulté  qu’aucun  présent  n’est  plus  venu  d  Égypte. 

Cette  école  m’a  offert  une  particularité  à  noter,  c’est 
que  les  femmes  n’étaient  point  exclues  des  études  mé¬ 
dicales,  et  qu’on  y  a  reçu  plusieurs  doctoresses  en  mé¬ 
decine  ;  j'ai  trouvé  le  tombeau  de  la  dernière  dans  le 
cimetière  de  la  Certosa,  l’iiu  des  plus  beaux  d’Italie.  On 
se  rappelle  que  le  musée  anatomique  renferme  beau¬ 
coup  de  préparations  en  cire  de  madame  Manzolini. 

J’ai  élé  frappé  d’un  autre  usage  qui  y  règne  :  à  la 
réception  de  chaque  docteur,  ses  amis  ont  l’habitude  de 
composer  à  sa  louange  divers  sonnets  qu’ils  font  impri¬ 
mer  et  afficher,  afin  qu’on  n’en  ignore,  non-seulement 
à  l’entrée  de  l’école  mais  encore  aux  coins  des  rues 
de  la  ville;  on  y  vante  toujours  la  vaste  science  et  les 
grands  talents  du  nouveau  récipiendaire,  dont  le  monde 
a  ainsi  l’avantage  de  prendre  de  suite  connaissance. 

Près  de  l’université,  un  hôpital  spécial  (spedale  asso- 
lini)  est  affecté  aux  deux  cliniques  ;  il  est  divisé  en  plu¬ 
sieurs  petites  salles  assez  bien  tenues;  mais  comme  il 
ne  renferme  qu’eiiviron  36  lits,  il  me  parait  insuffisant 
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qu’un  résultat  imparfait.  Au  reste  une  cause  d’insuccès 
dans  tous  les  cas  ,  est  le  défaut  d’isolement  complet  du 
Taisseau.  Un  de  ses  élèves,  le  docteur  Monli,  a  fait  une 
légère  modiûcation  à  la  pince  de  M.  Amussat;  au  lieu 
de  se  trouver  dans  le  milieu  des  branches  ,  le  ressort 
part  du  manche  ,  ce  que  ce  chirurgien  trouve  plus 
commode. 

Un  autre  essai  relatif  à  la  pathologie  des  artères  est 
le  suivant  ;  je  laisse  parler  le  professeur  :  «  On  a  em- 
»  ployé  en  France  l’acupuncture  pour  la  cure  des  ané- 
»  vrjsmes  ;  l’auteur  piquait  le  vaisseau, maisson  aiguille 
»  n’était  pas  suffisamment  fixée  et  pouvait  se  déplacer. 
»  Le  docteur  Giacich  a  imaginé  un  instrument  qui 
»  réunit  les  effets  de  l’acupuncture  à  ceux  de  la  com- 
»  pression,  et  qu’il  a  cru  devoir  nommer  acupresseur 
»  (ago-pressore).  Il  se  compose  de  deux  pièces  ;  c’est 
»  d’abord  une  aiguille  plate  et  recourbée  ,  à  large  têle, 
»  qu’on  passe  à  travers  le  vaisseau;  puis  on  engage  sur 
»  la  pointe  une  gaine  qui  s’avance  et  permet  d’unir  la 
»  piqdre;on  la  fixe  alors  solidement  à  l’aiguille.  Deux 
»  expériences  ont  été  faites  sur  des  chiens,  et  ont 
»  réussi;  on  a  trouvé,  en  sacrifiant  les  animaux, 
»  l’artère  oblitérée  par  un  caillot ,  et  son  calibre  ré- 
»  tréci  au-dessus  de  l’acupresseur.  » 

Les  opérateurs  savent  que  l’instrument  de  Heurte- 
loup  est  sujet  à  se  combler  de  débris  qui  empêchent  de 
le  refermer  exactement  ,  et  qui  déchirent  l’urèthre 
quand  on  le  retire.  Le  docteur  Chiandelti ,  autre  élève 
de  M.  Signoroni,  a  imaginé  un  ressort  qui  gît  au  fond 
de  la  rainure  ,  et  qu’on  fixe  par  sa  pointe;  tiré  par 
l’autre  bout,  il  sort  de  la  rainure,  est  ramené  à  la 
ligne  droite ,  et  dégage  les  débris  ,  en  formant  la  corde 
du  segment  de  cercle  que  représente  la  tige  courbe  de 
l’instrument.  Cette  correction  confirme  l’utilité  de 
l’heureuse  et  récente  modification  de  M.  Charrière. 

SlILAN. 

J’ai  déjà  dit  qu’il  n’y  avait  plus  d’école  de  médecine 
depuis  1817  ;  il  est  à  regretter  qu'il  n’y  ait  même  pas 
de  cliniques  pour  profiter  de  l’instruction  que  doit 
offrir  le  vaste  hôpital  de  la  ville  (spedale  maggiore) 
qui  peut  contenir  jusqu’à  2000  lits.  On  voit  d’après  une 
inscription  qu’il  a  été  fondé  en  avril  1457,  par  le  duc 
Francesco  Storzia  ;  sa  façade  le  fait  citer  au  nombre 
des  beaux  édifices  de  Milan.  M.  Edwin  Lee  parait  en 
trouver  la  disposition  intérieure  satisfaisante;  l’exa¬ 
men  que  j’en  ai  fait  m’a  conduit  à  une  conclusion  op¬ 
posée  pour  les  parties  basses  de  l’édifice  du  côté  du 
canal  qui  le  longe;  et  je  tiens  du  docteur  Nardi  ,  vice- 
directeur,  qu’on  a  été  forcé  d’évacuer  la  chirurgie  de 
plusieurs  salles  du  rez-de-chaussée,  à  cause  de  la 
longueur  interminable  des  convalescences ,  et  des 
complications  de  gangrène,  d’eschares,  ou  de  scorbut 
qui  venaient  s’y  joindre;  j’ajouterai  qu’on  aété  obligé, 
pour  rassainissement  de  la  ville  elle-même  ,  de  défen¬ 
dre  la  culture  des  rizières  dans  un  rayon  de  dix  milles 
à  l’entour. 

PAVIE. 

On  s’étonne  ,  en  arrivant  à  Pavie,  qu’une  aussi  petite 
ville  soit  le  siège  d’une  université  depuis  si  longtemps 
célèbre  ;  on  découvre  bientôt  qu’elle  n’est ,  comme 
Paris,  qu’une  mère  adoptive,  et  qu’une  partie  de  ses 
célébrités  sont  des  conquêtes  qu’elle  a  faites.  Aujour¬ 
d’hui  on  y  compte  1500  élèves,  dont  à  peu  près  600  pour 


les  éludes  médicales  ,  tandis  que  Padoue  n’en  a  guère 
que  500  de  cette  dernière  catégorie,  et  Bologne  envi¬ 
ron  350. 

L’hôpital  louche  à  l’université,  de  manière  que  les 
professeurs  de  clinique  peuvent  y  descendre  pour  faire 
leurs  leçons  ;  sa  construction  est  de  cette  époque  du 
moyen  âge  où  Pavie  était  surnommée  la  ville  aux  cent 
tours,  du  nombre  de  ces  édifices  élevés  en  briques  rouges 
dont  plusieurs  restent  encore  debout.  11  date  du  milieu 
du  XV®  siècle  qui  a  vu  bâtir  un  si  grand  nombre  d’hô¬ 
pitaux  ;  il  aété  fondé  vers  1448  ,  près  de  10  ans  avant 
celui  de  Milan  ;  le  plan  n’en  est  pas  encore  achevé.  Il 
peut  contenir  400  lits ,  au  lieu  de  recevoir  seulement 
300  malades  dans  l’année,  comme  on  vient  de  le  dire 
en  France.  Les  salles  les  plus  satisfaisantes  sous  le  rap¬ 
port  hygiénique,  sont  celles  de  la  clinique  médicale, 
ordonnées  par  Tissot  et  Frank  ;  elles  renferment  24 
à  30  malades;  la  clinique  chirurgicale,  moins  favora¬ 
blement  placée  dans  des  espèces  de  corridors ,  en 
compte  30  à  40.  L’hôpital  possède  un  petit  établisse¬ 
ment  de  bains,  composé  de  quatre  chambres  chacune 
avec  une  baignoire;  je  remarquerai  qu’on  y  trouve  un 
lit  qu’on  peut  chauffer  pour  y  recevoir  le  malade  au  sor¬ 
tir  de  l'eau,  quand  il  en  est  besoin;  précaution  utile 
dans  quelques  cas.  Ces  bains  sont  fort  en  usage  contre 
la  pellagre  qui  est  commune  dans  la  province  ;  on  les 
donne  d’abord  simples,  puis  sulfureux. 

Ae  professeur  de  clinique  médicale  est  M.  Corne- 
liani ,  qui  est  en  même  temps  directeur  de  l’hôpital  et 
du  musée  pathologique.  Contrairement  à  ce  qu’on  voit 
souvent  en  Kalie,  il  fait  un  usage  modéré  de  la  saignée, 
parce  qu’il  a  observé  que  l’abus  des  émissions  sanguines 
prédispose  beaucoup  au  développement  des  hydropisies 
qui  sont  communes  dans  la  contrée.  L’état  du  sol  et  de 
la  population  justifie  cette  doctrine];  la  province  de 
Pavie,  où  se  trouvent  de  grandes  rizières,  est  affligée 
d’une  foule  de  maladies  qui  tiennent  à  une  constitution 
détériorée  ;  les  scrofules  ,  le  scorbut ,  la  pellagre,  etc., 
sont  loin  d’y  être  rares.  Le  rachitisme  y  est  fréquent; 
je  n’ai  vu  nulle  part  autaut  de  nains  qu’à  Milan  et  sur¬ 
tout  à  Pavie. 

Jedois  ajouter  que  le  pays  est  fiévreux,  et  lesobstruc- 
tions  des  viscères  abdominaux  fort  répandues  ;  l’hôpi¬ 
tal  renferme  toujours  nombre  d’hépatites  chroniques  ; 
on  voit  la  rate  chez  d’anciens  fébricitants  occuper  la 
moitié  de  l’abdomen.  Fondé  sur  les  phénomènes  qui 
s’en  suivent,  M.  Corneliani  n’est  pas  éloigné  de  regar¬ 
der  celle  hyperspléuile  comme  une  phlébite  lente  delà 
rate. 

C’est  ici  le  lieu  de  consigner  une  remarque  que  j’ai 
souvent  eu  occasion  de  faire  en  Lombardie  ,  et  que  j’ai 
répétée  à  Lausanne(Suisse),  je  veux  parler  de  l’influença 
des  maladies  de  la  rate  sur  celles  du  foie  :  il  est  assez 
ordinaire,  alors  que  le  premier  de  ces  viscères  est  de¬ 
puis  longtemps  en  proie  à  une  obstruction  lente,  de 
voir  le  second  augmenter  de  volume,  comme  s’il  avait 
à  suppléer  aux  fonctions  de  l’autre  qui  manquent  ou 
faiblissent  ;  ceci  vient  à  l’appui  des  expériences  de 
Malpighiqui  avait  vu  que,  lorsqu’on  enlève  la  rate,  le 
foie  devient  plus  volumineux  ;  ce  double  résultat  me 
semble  établir  mieux  que  toute  théorie  une  liaison 
fonctionnelle  évidente  entre  ces  deux  appareils.  Ce 
qu’il  y  a  aussi  de  fort  remarquable,  c’est  que  celte  hyper¬ 
trophie  consécutive  ne  porte  pas  indifféremment  sur 
tous  les  points  du  parenchyme  hépatique;  8  fois  sur  10, 
j’ai  pu  la  constater  dans  le  lobe  gauche  ;  or,  je  ferai  ob- 
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ÿervcr  qu’il  j  a  dans  celle  disposition  morbide  un  re¬ 
tour  vers  les  conditions  delà  vie  fœtale,  où  il  existe  une 
sorte  d’égalité  entre  les  deux  moitiés  de  l’organe.  Ces  rap¬ 
prochements  m’ont  paru  utiles  à  signaler  pour  la  piiy- 
siologie. 

M.  Corneliani  s’est  livréà  d’intéressantes  expériences 
sur  les  etfets  tonifjues  et  thérapeutiques  de  la  kréosote, 
que  je  vais  résumer  connue  confirmation  et  complé¬ 
ment  de  mes  propres  recherches  sur  cette  substance 
{Gaz.  méd.  de  Paris,  5  nov.  1836,  voyez  Encyclogra- 
phie,  2'^’  série,  vol.  xii).  Administrée  à  haute  dose  (10  à 
15  gouttes),  la  kréosote  peut  donner  assez  rapidement 
la  mort  sans  que  l’autopsie,  faite  à  l’instant,  ré.éle  des 
traces  de  lésions  organiques.  Quand  la  mort  ne  s’ensuit 
pas,  il  a  vu  des  convulsions  ou  la  paraplégie  survenir 
chez  les  animaux  soumis  à  ses  expériences.  Il  a  essayé 
divers  moyens  pour  combattre  l’action  toxique  de  cet 
agent;  les  antidotes  qui  lui  ont  paru  jouir  de  quelque 
vertu  sont  les  huiles  d’amandes,  d’olives  ou  de  ricin, 
ainsi  que  les  stimulants  diffusibles;  l’acide  acétique 
augmente  l’action  délétère  du  poison.  Donnée  à  trop 
forte  dose  ,  sans  être  pourtant  mortelle  ,  la  kréosote 
amène  des  gastro-entérites  chroniques.  Son  usage  ex¬ 
terne  a  réussi  dans  les  ulcères  simples,  le  psoriasis,  et 
quelques  dartres,  etc.;  l’usage  interne  dans  la  polydip- 
sie,  le  catarrhe  pulmonaire  chronique,  certaines  diar¬ 
rhées,  etc.  L’auteur  rapporte  plusieurs  cas  de  guérison 
ou  d’amélioration  de  diabète  sucré,  traité  à  l’instar  de 
Berndt,  par  la  kréosote,  dont  il  aidait  l’action  par 
quelques  prises  d’ipécacuanha. 

Qu’il  me  soit  permis  d’émettre  ici  une  remarque  sur 
des  phénomènes,  souvent  consécutifs,  qu'on  a  assignés 
comme  cause  première  du  diabète;  cette  polyurie 
n’est  souvent,  dans  l’origine,  qu’une  simple  hyperdia- 
crisie  urinaire,  analogue  aux  cas  simples  de  ptyalisme 
spontané,  d’épiphora  ou  de  galactorrhée ,  comme  le 
fait  que  j’ai  rapporté  [Rech.  sur  le  trait,  de  la  galactor¬ 
rhée;  Bull.  gén.  de  thérap.,  30  janvier  1836  ,  Encyclo- 
graphie,  2»  série,  t.  ii).  Par  suite  de  cette  hypersécré¬ 
tion,  l’organe  s’engorge,  quelquefois  même  s’enflamme; 
la  persistance  de  cet  état  amène  une  hypertrophie  de 
sa  substance.  Comme  le  rein  élabore  et  reçoit  plus  de 
sang,  souvent  ses  vaisseaux  s’amplifient  à  la  longue, 
de  même  que  sa  suractivité  morbide  entraîne  parfois 
aussi  l’augmentation  de  ses  nerfs.  L’économie,  épuisée 
par  tant  de  pertes,  fait  éprouver  des  besoins  continuels 
de  réparation  ;  l’estomac,  encombré  sous  la  multitude 
d’aliments  qu’on  y  ingère  ne  peut  plus  suffire  à  la  di¬ 
gestion,  et  finit  plus  ou  moins  vile  par  devenir  malade 
lui-même.  Est-il  donc  étonnant  qu’à  l’autopsie  on  ait 
trouvé  le  rein  rouge  et  gorgé  de  sang  (Dupuytren,  Lu- 
rolh),  ses  veines  dilatées  (Baillie),  ses  nerfs  même  plus 
gros  (Duncan),  ou  une  hypertrophie  de  l’organe  (Thé¬ 
nard,  Ducasse),  avec  (J.  Clocquel)  ou  sans  (Ségalas) 
ramollissement?  ou  enfin  des  traces  d’une  gastrite  chro¬ 
nique  (Dezeimeris)  ?  Mais  faut-il  toujours  donner  tout 
cela  comme  cause  primitive  du  diabète,  surtout  quand 
des  recherches  de  Reil,  Hecker  et  Clarke  tendent  à 
prouver  que  les  voies  urinaires  sont  aussi  souvent 
exemples  qu’affectées  d’altération? 

J’ai  dit  que  les  hydropisies  sont  communes  à  Pavie; 
c’est  partout  une  maladie  si  rebelle  que  l’art  ne  saurait 
trop  multiplier  ses  ressources;  voici  quelques  moyens 
que  j’ai  vu  employer  à  Genève  par  M.  Lombard  :  dans 
l’ascite  il  a  retiré  de  bons  effets  de  la  compression  mé¬ 
thodique,  qui  quelquefois  lui  a  réussi  seule.  Il  regarde 
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l’hydrochlorale  de  potasse  comme  un  des  meilleurs 
diurétiques  ;  il  n’a  rien  de  désagréable,  il  ne  donne  pas 
de  dégoût,  il  n’a  pas  entraîné  d’inconvénienls,  seule¬ 
ment  il  arrive  parfois  qu'il  est  un  peu  purgatif.  On  le 
donne  en  prise  de  10  à  12  grains,  quatre  à  huit  fois  dans 
la  journée.  C’est  un  succédané  de  la  digitale  pour  la¬ 
quelle  je  signalerai  la  correction  suivante  à  introduire  : 
dans  toute  hydropisie  il  y  a  deux  indications  :  1“  dis¬ 
siper  l’épanchemeni,  2”  en  prévenir  la  récidive;  dans 
l  anasarque,  par  exemple,  qui  compliqué  souvent  i'as- 
cite,  la  digitale  atteint  le  premier  but  en  dissipant  l’œ¬ 
dème;  mais  elle  est  sujette  à  deux  inconvénients  dont 
il  s’agit  de  triompher  :  ainsi  il  arrive  parfois  que  l’éco¬ 
nomie  se  salure  de  digitale  et  qu’il  survient  des  vomis¬ 
sements  ,  et  de  plus  que  l’anasarque  reparaît  ensuite. 
Le  moyen  qui  a  paru  le  plus  avantageux  pour  produire 
la  désaluralion,  c’est  l’emploi  de  1  eau  de  Sedlitz.  Pour 
remplir  la  seconde  indication,  on  associe  à  la  digitale 
le  sous-carbonate  de  fer,  qui  a  le  double  avantage  de 
tonifier  et  de  prévenir  la  saturation,  en  même  temps 
que  la  récidive  de  Tœdème. 

M.  Corneliani  a  fait  quelques  expériences  sur  la  va 
leur  de  la  méthode  antiphlogistique  dans  le  traitement 
des  maladies  vénériennes,  méthode  que  Calderini  de 
Milan,  vantail  à  l’exemple  de  quelques  médecins  fran¬ 
çais.  Le  professeur  de  Pavie  est  arrivé  à  peu  près  aux 
mêmes  résultats  que  Dupuytren  {Leçons  orales  de  cli¬ 
nique  chirurgicale)',  il  a  vu  que  c’était  un  moyen  pré¬ 
paratoire  utile  pour  abattre  l'inflammation  concomit- 
tante,  mais  que.  hors  de  là,  la  cure  restait  longue  , 
incertaine,  et  suivie  de  rechutes. 

La  clinique  chirurgicale  est  confiée  à  M.  Porta  :  j’y 
ai  vu  plusieurs  cas  de  taille  ;  deux  avaient  trait  à  la  mé-* 
thode  de  Vacca-Berlinghieri,  et  confirment  ce  fait  que 
la  convalescence  est  fort  longue  et  moins  sûre;  l’un 
des  opérés  en  était  au  cinquante  cinquième  jour  et 
n’était  pas  guéri. 

11  y  avait  aussi  un  ras  de  lilhotrilie  ;  celle  méthode 
se  répand,  et  s’expérimente  dans  les  écoles;  M.  Pec- 
chioli,  de  Sienne,  l’a  pratiquée  plusieurs  fois  avec  suc¬ 
cès,  Une  seule  fois  (il  employait  alors  l’usure  par  per¬ 
foration),  l’opération  est  restée  incomplète;  j’ai  vu  le 
calcul  qui  est  extrêmement  dur,  il  est  de  la  grosseur 
d’un  œuf  de  pigeon;  il  est  percé  de  cinq  à  six  trous  de 
diverses  profondeurs;  le  malade  en  a  été  débarrassé  par 
la  cystotomie.  M.  Andreini,  de  Florence,  venait,  lors 
de  mon  arrivée,  de  lilhotrilier  un  prêtre  avec  un  plein 
succès,  malgré  la  dureté  de  la  pierre  qui  avait  plus  de 
seize  lignes  de  diamètre;  la  maladie  datait  de  vingf  ans; 
les  fragments  en  sont  brunâtres  et  très-durs.  Nous  avons 
vu  que  M.  Siguoroni,  de  Padoue,  s’occupait  de  perfec¬ 
tionner  l’instrument  de  M.  Heurleloup,  qui  est  celui 
qu’on  commence  à  préférer  en  Italie  comme  plus 
commode  ;  c’était  pour  lui  ôter  un  inconvénient  que 
l’opération  de  la  lithotritie  lui  avait  fait  recon¬ 
naître. 

A  la  manière  dont  M.  Porta  juge  et  souvent  con¬ 
damne  les  hommes  et  les  choses  de  la  chirurgie  étran¬ 
gère,  on  pourrait  le  taxer  d’un  peu  trop  de  dédain  ou 
de  légèreté,  deux  défauts  également  à  fuir  pour  un 
jeune  professeur  qui  doit  à  ses  élèves  l’exemple  de  la 
réserve.  Sa  pratique  est  quelque  peu  vétérinaire;  peut- 
être  pourrait-il  trouver  une  excuse  dans  la  constiiiitiôn 
des  malades;  l’hôpital  renferme  toujours  nombre  d  af¬ 
fections  articulaires  par  suite  de  la  fréquence  des  scro¬ 
fules  et  du  rhumatisme  ;  le  feu  y  est  en  grand  hou- 
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neur;  on  en  use  beaucoup,  on  pourrait  presque  dire 
qu'on  en  abuse. 

Dans  le  rhumatisme,  M.  Paolo  Rovali,  autre  chirur¬ 
gien  de  l'hôpital,  m’a  dit  avoir  tiré  de  bons  effets  de 
1  emploi  des  narcotiques,  dont  j’ai  indique  refficacité 
topique  dans  le  ihumatisnie  musculaire  aigu  [Journal 
des  conn.  méd.  chirurg.  juillet  1836 ,  voyez  Encyclo- 
grapkie,  2‘‘  série,  tome  Vlllj. 

Ce  pralicien  m’a  montré  un  appareil  nouveau  pour 
les  fractures  compliquées  ;  c'est  une  sorte  de  table  dont 
le  dessus  se  démonte  en  plusieurs  pièces  qu’on  peut  en¬ 
lever  séparément  au  niveau  de  la  plaie,  sans  déranger 
le  membre  placé  au  dessus  ;  ce  qui  donne  toute  facilité 
pour  nettoyer  et  lever  les  parties  malades.  On  taille 
dans  le  matelas  une  place  pour  recevoir  cette  espèce 
de  caisse  à  jour.  L’appareil,  proprement  dit,  de  la  frac¬ 
ture  se  compose  de  deux  attelles  en  bois  qu’on  peut  à 
volonté  allonger  ou  recouvrir  par  un  mécanisme  ana¬ 
logue  à  cèlui  de  M.  Mayor,  de  Lausanne  ;  pour  les  cas 
compliqués,  chaque  attelle  est  garnie  d’un  arc  de  cercle 

courbure  excentrique  qu’on  fait  correspondre  à  la 
plaie,  afin  de  lui  épargner  toute  compression  fâcheuse. 
Cet  appareil  a  réussi  deux  fois  à  son  auteur,  M.  Rovali. 

Je  signalerai  pour  la  blennorrhagie,  qui  est  partout 
assez  fréquente,  un  moyen  simple  que  j’ai  vu  employer 
à  Montpellier  parM.  Lallemand,  qui  en  a  retiré  de 
bous  effets  dans  des  cas  où  il  avait  inutilement  admi- 
nislré  le  baume  de  copahu,  la  térébenthine,  la  potion 
de  Chopart,  etc.  11  s’agit  du  suc  de  persil  [apium  petro- 
selinum)  (1).  On  sait  que  celle  plante  est  diurétique. 
C’est  en  quelque  sorte  une  méiiicalion  homœopalhique. 
Le  persil  a  une  aclion  spéciale  surTurèthre;  il  irrite  la 
mu(|ueuse  du  canal,  et  seul  il  pourrait  déterminer  une 
espèce  de  blennorrhagie.  Je  l  ai  vu  néanmoins  suppri¬ 
mer  un  écoulement  sur  deux  malades.  Voici  ce  qui  se 
passe  :  il  se  manifeste  bientôt  un  chatouillement  ;  on 
exaspère  momenianémenl  les  symptômes;  la  blennor¬ 
rhagie  est  d’abord  augmentée  ,  puis  elle  diminue  et  se 
tarit  rapidement.  Le  suc  de  persil  paraît  réussir  d’au¬ 
tant  mieux  que  l  uréthrite  est  plus  aiguë  et  l’écoule¬ 
ment  plus  abondant  ;  dans  la  blennorrhagie  chronique, 
où  la  texture  de  la  muqueuse  est  déjà  altérée,  on  con¬ 
çoit  que  ce  moyen  peut  rester  insuffisant;  il  faut  un 
agent  qui  modifie  plus  profondément  sa  texture  ana¬ 
tomique.  Quelquefois  il  est  nécessaire  d’aider  l’action 
de  ce  remède  par  quelques  antiphlogisliqties  ;  il  faut  en 
surveiller  l’administration,  afin  de  prévenir  ou  de  com¬ 
battre  aussitôt  les  inconvénients  qui  l’accompagnent 
dans  quelques  circonstances;  ainsi  on  l’a  vu  produire 
des  ardeurs  d’estomac,  des  coliques,  et  même  une  diar¬ 
rhée  opiniâtre  quand  la  dose  est  trop  élevée.  Le  suc  de 
persil  s’obtient  par  la  trituration  de  la  plante  fraîche; 
on  le  fait  prendre  dans  un  verre  d’eau  ;  on  commence 
par  2  à  3  gouttes  matin  et  soir;  c’est  un  remède  qui  a 
l’avantage  d’être  facile  à  trouver  et  à  préparer,  qu’on 
peut  se  procurer  à  bon  marché ,  et  qui  permet  à  cha¬ 
que  malade  de  se  traiter  sans  beaucoup  d’embarras, 
avec  les  précautions  nécessaires  toutefois.  , 
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la  faveur  réelle  des  choses,  et  l’expérience  est  le  plus  sdr 
critérium  pour  guider  dans  celle  appréciation.  En  fait 
de  science  d’observation,  le  raisonnement  seul  ne  sau¬ 
rait  convertir  ni  convaincre;  mais  lorsqu’à  la  discussion 
viennent  se  joindre  les  faits,  que  les  principes  sont  jus¬ 
tifiés  par  l’application,  et  que  les  succès  se  multiplient 
avec  les  essais  ,  la  méthode  qui  produit  de  semblables 
résultats  ne  saurait  être  mauvaise,  quelles  que  soient 
les  préventions  qui  existent  contre  elle.  Sous  ce  rap¬ 
port,  l’élude  des  doctrines  sur  la  réunion  des  plaies 
méritait  un  chapitre  à  part.  Quand  on  songe  que  c’est 
une  question  vitale  de  la  chirurgie  ,  puisqu’elle  est 
d'une  application  de  tous  les  jours  ,  on  ne  saurait  lui 
accorder  trop  d’attention.  Élevé  dans  l'esprit  de  l’école 
de  Paris,  où  la  réunion  immédiate  n’est  pas  en  faveur, 
je  désirais  m’éclaircir  ,  par  la  comparaison  ,  sur  sa  va¬ 
leur  réelle  ;  depuis  nombre  d’années  que  je  suis  les 
cliniques  de  la  capitale,  je  n’ai  pu  voir  qu’un  petit  nom¬ 
bre  de  succès  complets  obtenus  par  celle  méthode,  qui 
trop  souvent  y  est  devenue  en  quelque  sorte  exception¬ 
nelle  (l).  Je  tenais  à  recueillir  ailleurs  de  nombreux 
enseignements  pratiques  ,  et  à  me  préparer  ainsi  une 
règle  de  conduite  pour  la  médecine  opératoire  que  je 
suis  appelé  à  exercer  dans  l’un  des  plus  grands  hôpi¬ 
taux  de  Fiance.  C’est  dans  cette  pensée  que  j’ai  pris  soin 
de  grouper  et  de  confronter  les  opinions  des  divers 
praticiens  que  j’ai  pu  con.-ulter  dans  mon  voyage  en 
Italie  ,  afin  de  mettre  à  profit  leur  expérience.  Je  n’ai 
point  la  prétention  de  traiter  à  fond  ce  vaste  sujet  ;  je 
ne  veux  pas  faire  un  traité  sur  la  matière  ;  je  me  pro¬ 
pose  seulement  de  raconter  ce  que  j’ai  vu  et  recueilli 
dans  l’espoir  que  ce  qui  m’a  été  iflile  pourra  aussi  l’être 
à  d’autres,  et  que  peut-être  mes  propres  remarques 
ne  seront  pas  perdues  pour  la  pratique  chirurgicale. 

La  plupart  des  praticiens  d’Italie  s’accordent  à  dire 
qu’on  a  exagéré  les  inconvénients  qu’on  attribue  à  la 
réunion  immédiate  ,  et  qu’il  ne  lui  manque  que  d’être 
plus  souvent  mise  en  œuvre  pour  être  mieux  appré¬ 
ciée. 

En  France,  Delpech  l’avait  prouvé;  son  élève  et 
successeur,  M.  Serre,  a  marché  avec  bonheur  dans  cette 
voie;  j’ai  pu  connaître  à  Montpellier  de  nombreux  suc¬ 
cès  obtenus  ainsi  par  MM.  Serre  et  Lallemand  (2). 

«  J’ai  vu,  dit  M.  Serre,  Delpech  et  les  opérateurs  de 
»  Paris,  elles  résultats  du  premier  ne  laissent  point 
))  d’incertitude  sur  le  choix  de  la  méthode  ;  la  réunion 
»  immédiate  n’a  point  démenti  les  promesses  qu’elle 


(1)  Je  crois  devoir,  pour  ma  justification,  transcrire  ce  que 
M.  Blandin  écrivait  en  mars  1836’  :  «  qu’on  ne  croie  pourtant 
»  i)a.sque  tout  soit  fini  au  sujet  de  la  réunion  immédiate,  bien 
I)  qii’elie  ait  fait  faire  déjà  d’immenses  progrès  à  la  chirur- 
»  gie,...  il  y  a  encore  plus  d’une  prévention  à  détruire,  plus 
»  d’un  contradicteur  àconvertir. Si  l’on  ne  rencontre  plus  d’an- 
»  tagonisme  direct  et  exclusif ,  il  existe  encore  contre  elle  , 
i>  surtout  à  Paris,  une  demi-incrédulité,  ou  tout  âu  moins 
»  nue  opposition  dans  les  détails  qui  ne  laissent  pas  de  lui 
»  nuire,  d’autant  mieux  qu’elles  parlent  d’hommes  chers  à 
»  la  science  ,  et  à  la  parole  desquels  on  est  généralement 
»  haliitué  d’avoir  foi  ;  elles  finiraient  même  ,  si  elles  se  pro- 
»  longeaient  encore  ,  par  compromettre  les  belles  destinées 
»  quîl’attmdent  »  {Vict.  de  chir.  pratiq.  XVI — 801). 

(2)  On  peut  voir  à  ce  sujet  les  intéressantes  observations 
que  M,  le  D'’  Florent  Cimier,  a  consignées  dans  le  Bulletin 
médical  belge  (mars,  mai ,  juin  ,  1837)  et  dans  le  journal  de 
la  Société  de  médecine  de  Cand  (avril  et  mai  1837).  Elles  sont 
pîeiueuienl  confirmât lve.s  de  ce  que  j’avance. 
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»  avaîl  faites;  elle  m’a  in  ocuréde#  cures  qne,  frans  elle, 
»  je  n’eus>e  jamais  pu  espérer;  je  les  dois  surtout  à  la 
»  suture.  L’essentiel  est  de  s'y  prendre  d’une  manière 
»  convenable  ,  et  de  ne  pas  compromettre  ,  par  la  ma- 
»  nœuvre  même,  l’issue  de  l’opération,  comme  j’ai  vu 
»  souvent  ses  détracteurs  le  faire.  » 

Nous  avons  vu  par  quel  préjugé  l'école  de  Rome  n’y 
a  point  recours. 

Ailleurs  les  chirurgiens  liennentà  peu  près  le  même 
langage  que  le  professeur  de  Montpellier. 

A  Sienne,  elle  est  fort  en  usage,  et  l’on  n’a  pas  lieu 
de  s’en  plaindre.  M.  Pecchioli  a  quelquefois  obtenu  par 
ce  moyen,  en  8  ou  10  jours,  la  guérison  d’une  ampu* 
tation  de  membre;  elle  ne  réussit  pas  toujours  d’une 
manière  complète,  car  rien  n’est  constant  en  chirurgie; 
j’avouerai  même,  ajoute  le  professeur,  qu’elle  n’est  pas 
exempte  d’inconvénients  ;  mais  ces  inconvénients,  la 
réunion  suppurative  les  partage  ,  et  elle  en  a  d’autres  ; 
et  combien  d’avantages  l’adhésion  primitive  n’a-t-elle 
pas  sur  cetle  dernière  I  • 

A  Pise,  M.  Regnoli  tient  la  même  conduite  :  «J’essaie 
»  toujours  la  réunion  immédiate,  me  disail-il  ;  et  si 
»  elle  ne  réussit  pas  sans  cesse  d’une  manière  cora- 
»  plète,  elle  conserve  constamment  quelque  avantage; 
»  il  vaut  toujours  mieux  la  tenter  quand  on  le  peut, 

»  à  moins  qu’il  n’y  ait  de  contre-indication  manifeste  ; 

»  en  rapprochant  les  lèvres  de  la  solution  de  conli- 
»  nuité,  on  agit  plus  rationnellement  que  si  l’onbour- 
»  rait  la  plaie  avec  de  la  charpie  ;  quelle  que  soit 
»  l’issue,  on  y  gagne  toujours  quelque  chose.  » 

A  Florence  M.  Andreini  professe  les  mêmes  prin¬ 
cipes  ;  Dans  les  amputations  il  tâche  toujours  de 
réunir  par  première  intention;  s’il  n’arrive  pas  toutes 
les  fois  à  ce  résultat,  il  obtient  constamment  une  di¬ 
minution  de  la  surface  à  cicatriser.  G  est  simplifier  et 
abréger  d’autant  la  duree  de  la  cure.  X'.ela  vaut  mieux 
que  d’irriter  la  plaie  avec  de  la  charpie  et  de  s’opposer 
à  la  tendance  que  la  nature  elle-même  a  de  clore.  » 

A  Bologne,  M.  Venturoli  se  dirige  d’après  une  ma¬ 
nière  de  voir  analogue. 

C’est  aussi  la  doctrine  que  professe  M.  Signoroni 
de  Padoue  ;  «  Je  crois  devoir,  me  disail-il,  essayer  lou- 
»  tes  les  fois  la  réunion  adhésive;  elle  me  réussit  con- 
»  slamment,  c’est-à-dire  dans  une  certaine  étendue 
»  de  la  plaie  ;  c’est  toujours  autant  de  gagné  pour  la 
»  cicatrisation.  Je  cherche  à  favoriser  la  réunion  par 
»  quelques  points  de  suture.  Pourquoi  craindrait-on 
»  la  suture  ?  Elje  al  avantage  de  maintenir  rappro* 
»  chées  les  lèvres  de  la  plaie  beaucoup  mieux  que  ne 
»  peuvent  le  faire  les  bandelettes  agglutinatives;  celles- 
))  ci  se  relâchent  d'ordinaire,  elle  but  est  manqué  en 
»  partie.  Est-ce  la  douleur?  mais  qu’est-ce  qu’une  sim- 
»  pie  piqûre  quand  on  vient  de  faire  une  opération  bien 
»  plus  douloureuse  qu’il  s’agit  de  mener  vite  à  bonne 
»  tin?  Sont-ce  donc  les  accidents? on  a  essayé  ceux 
»  de  la  suture;  j’en  puis  fournir  la  preuve.  » 

L’école  de  Pavie  se  déclare  également  pour  la  réu¬ 
nion  immédiate. 

J’ai  vu  à  Montpellier  ,  à  Sienne  à  Pise,  à  Florence, 
à  Padoue,  à  Bologne,  à  Pavie,  des  opérés  traités  heu¬ 
reusement  par  celte  méthode.  J’ai  élé  frappé  de  ces 
faits  que  je  n’étais  pas  habitué  à  rencontrer  à  Paris,  et 
j’ai  pensé  que  l’enseignement  qu’ils  portent  avec  eux 
nedevait  pas  être  perdu.  Peut-être  la  réunion  adhésive 
n'y  est-elle  pas  assez  essayée.  On  accuse  Je  climat  des 
mauvais  résultats  ;  mais  ce  qui  se  passe  tous  les  jours 
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dansle  bec-de-lièvre,  et  dans  les  entes  aiilniales,  prouve 
qu’elle  n’est  pas  condamnée  à  n’y  jamais  réussir.  Seu¬ 
lement  elle  demande  des  soins  pour  s’eftccluer  régu¬ 
lièrement. 

Je  signalerai  ici  quelques  précautions  toutes  prati¬ 
ques  :  M.  Serre  recommande  l’emploi  d’une  scie  à  lame 
étroite,  pour  se  (aire  une  voie  facile  et  pour  que  les 
dents  ne  conlondent  pas  l’os;  il  attribue  à  l’oubli  de 
celle  mesure  les  nécroses  qui  s’en  suivent  souvent. 
Quoi  qu’on  en  ait  dit ,  c’est  une  précaution  qu’il  peut 
être  bonde  prendre.  J’ajouterai  qu’il  ne  faut  pas  con¬ 
server  trop  de  peau,  pareequ’il  se  forme  alors  un  vide 
où  le  pus  s’accumule  de  manière  a  empêcher  la  réu¬ 
nion  ;  ni  trop  peu,  pareeque  les  tractions  nécessaires 
pour  amener  le  contact,  provoqueraient  une  irritation 
dangereuse. 

Les  vaisseaux,  même  les  plus  petits,  doivent  toujours 
être  liés  à  mesure;  c’est  là  une  condition  essentielle 
pour  le  succès  de  la  méthode  adhésive  ;  car  telle  arté¬ 
riole  qui,  durant  l’opération,  ne  donne  presque  pas  de 
sang  ,  est  bientôt  susceptible  d'en  fournir  eu  grande 
quantité  ,  lorsque  la  réaction  commence  et  active  la 
circulation  dans  la  partie.  Les  ligatures  laites  et  l’opéra¬ 
tion  achevée,  il  convient  de  réunir  de  suite,  sans  tirail¬ 
lement.  Quelquefois  on  peut  recourir  à  la  suture,  à 
l’exemple  de  Delpech  ;  mais  je  ne  voudrais  pas  lomber 
dans  cel  abus  qui  fait  dire  à  Paracelse  ;  la  nature  a  hor¬ 
reur  de  ces  couseurs  de  plaies  ;  seulement  l’observation 
de  ce  qui  se  passe  dans  le  bec-de-lièvre  et  dans  les  auto¬ 
plasties  montre  qu’il  y  a  souvent  de  l’avantage  à  faire 
usage  de  ce  moyen. 

On  peut  au  reste  (et  c’est  la  pratique  la  plus  géné¬ 
rale)  se  borner  à  la  suture  sèche  ,  je  veux  dire  à  l’em¬ 
ploi  des  bandages  agglulinalifs.  Ici  je  dois  signaler  une 
remarque  pratique  que  j’ai  eu  souvent  occasion  de  faire  : 
chez  quelques  sujets  la  peau  est  très-impressionnable , 
et  j’ai  vu  le  seul  contact  du  diachylon  ordinaire  provo¬ 
quer  des  érysipèles  toujours  plus  ou  moins  fâcheux,  il 
convient  alors  de  faire  confectionner  l’emplâtre  avec 
une  moindre  proportion  de  résine  ;  on  peut  aussi  placer 
d’abord  une  languette  de  linge  fin  sur  la  plaie  préala¬ 
blement  réunie ,  et  appliquer  ensuite  les  bandelettes 
agglutinatives  par-dessus  ;  la  surface  vive  est  protégée 
ainsi.  Ces  simples  précautions  assurent  souvent  le  suc¬ 
cès  des  grandes  opérations. 

Ces  mesures  convenablement  prises,  on  a  l’avanlage 
de  mettre  à  l’abri  de  l’air  et  des  causes  irritantes ,  la 
plaie,  les  veinules  ouvertes ,  les  os ,  les  tendons,  et  d’é¬ 
viter  ou  de  rendre  fort  rares  la  suppuration,  la  phlébite, 
la  nécrose,  l’exfoliation  tendineuse  (1).  Un  autre  avan¬ 
tage  que  je  ne  dois  point  omettre  ,  c’est  que ,  après  la 
réunion  immédiate  ,  celte  grande  rétraction  des  parties 
qu’on  observe  après  la  suppuration,  n’a  pas  lieu  ;  c’est 
précisément  ce  qui  fait  le  succès  des  autoplasties  et  des 
restaurations  ;  ce  résultat  aurait  dû  frapper  davantage. 
La  rétraction  ne  s’opère  que  dans  le  tissu  inodulaire 
des  cicatrices,  suite  d’uu  travail  suppuratif,  distinction 
d’une  haute  importance  pour  la  pratique  chirurgicale  ; 


(1)  M.  Blandin  a  victorieusement  réfuté  les  reproches  qu’on 
lui  a  faits  de  favoriser  l’hémorrhagie  immédiate  et  consécu¬ 
tive,  l’étranglement  inflammatoire,  les  fusées  purulentes,  le 
développement  de  l’érysipèle  et  de  la  phlébite,  la  réprodne- 
tion  des  maladies,  etc.  (Dict.  de  méd.  et  de  chirur.  pra~ 
tiq.  1830,  lom.  XV,  p.  801  à  8Ü6‘). 
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c’est  à  une  cause  facile  à  comprendre  maintenant  qu’on 
doit  souvent  ces  manches  de  gigot  qui  ne  sont  que 
trop  communs  dans  les  hôpitaux.  En  effet ,  dans  la  cica¬ 
trisation  suppurative,  pour  peu  que  l’inflammation  s’en 
empare ,  les  téguments  et  les  muscles  viennent  à  se  ré¬ 
tracter,  l’os  dénudé  se  nécrose  ,  les  déborde  et  le  moi¬ 
gnon  devient  conique  ;  puis,  lorsque  la  portion  nécrosée 
se  détache,  la  peau  ne  peut  plus  s’allonger  assez  pour 
recouvrir  le  sommet  du  cône,  et  alors  la  cicatrice, 
forcée  de  se  faire  par  dessiccation  ,  ne  se  consolide  ja¬ 
mais  qu’avec  peine.  Les  moindres  froissements  sutfi- 
sent  pour  amener  des  déchirures  et  des  ulcérations 
interminables. 

Une  autre  cause  d’insuccès  m’a  paru  résider  dans 
l’habitude  où  l’on  est  de  serrer  trop  les  parties  au-dessus 
de  l'opération  ;  celte  conslriclion  permanente  déter¬ 
mine  au-dessous  d’elle  une  congestion  qui  provo(|ue  de 
la  douleur  et  souvent  engendre  l’inflammation.  C’est 
la  plaie  seule  qu’il  s’agit  de  réunir  exactement  (1)  ;  et  à 
cet  effet  la  pratique  de  niôlel-Dicu  de  Lyon  prouve 
qu’il  est  avantageux  de  couper  les  fils  des  ligatures  près 
de  leurs  nœuds,  pour  obtenir  un  contact  plus  parfait, 
que  favorisent  la  simiflicilé  et  la  rareté  des  pansements 
ultérieurs  ;  la  suture  n’y  a  point  été  étrangère. 

Quand  l’opération  est  achevée,  tout  n’est  pas  fini; 
pour  arriver  à  un  résultat  complet,  il  faut  surveiller 
la  fièvre  traumatique.  Le  praticien  ne  doit  pas  oublier 
cette  judicieuse  remarque  de  Sarcone  :  La  douleur  est 
mère  GU  fille  de  V  inflammation.  M.  Brachet,  de  Lyon, 
a  montré  Tutilité  de  ce  précepte  pour  faire  avorter  à 
leur  origine  les  j)hlegrnasies  des  diverses  membranes 
(De  l'emploi  de  l’opium  dans  les  phlegm.  des  memb.  mu¬ 
queuses,  séreuses  et  fibreuses.  Paris,  1828,  in-8°).  Pour 
abattre  la  douleur  et  modérer  la  fièvre  traumatique, 
une  potion  opiacée,  le  jour  meme,  et  quelquefois  une 
saignée  préventive  s'il  y  a  pléthore  ou  commencement 
de  turgescence ,  ont  toujours  un  grand  avantage.  Le 
chirurgien  se  rend  ainsi  maître  de  la  maladie.  Je  ferai 
seulement  observer  que  les  opérations  sur  la  télé  exi¬ 
gent  qu’on  soit  réservé  dans  l’emploi  des  narcotiques. 
Avec  ces  précautions,  il  est  sûr  qu’on  aura  moins  sou¬ 
vent  à  se  plaindre  du  climat  (2)  et  alors  l’exemple  des 
opérateurs  qui  emploient  celte  méthode  ne  sera  point 
perdu. 

Je  n’ai  point  à  en  discuter  ici  les  indications,  j’ajou¬ 
terai  seulement  que,  par  cela  seul  qu’elle  sauve  d’une 
longue  suppuration,  elle  permet  de  tenter  des  opéra¬ 
tions  dans  des  cas  désespérés  où  tout  autre  procédé  ne 
saurait  être  mis  en  pratique,  pareequ’il  peut  amener 


(1)  La  saine  pratique  veut  qu’on  s’élève  contre  le  précepte 
suivant  de  M  Blandin  :  «  toute  la  question  consiste  à  rappro- 
»  cher  médiocrement  pour  éviter  une  inflammation  trop 
»  forte  ...  Pourquoi ,  dans  certains  cas ,  en  vue  d’éviter  l’é- 
»  Iranglement  inflammatoire,  ne  débriderait-on  pas  préala- 
»  blement  les  aponévroses  résistantes?  »  (^Dict,  en  15  vol. 
1836,  XV— 803). 

(2)  «  Les  succès  que  la  réunion  immédiate  a  obtenus  entre 
*  les  mains  des  chirurgiens  de  la  capitale ,  n’ayant  pas  égalé 
»  ceux  de  beaucoup  d’au  Ires  localités,  on  a  trouvé  toutsim- 
»  pie  d’en  accuser  le  climat;  mais  on  n’a  fait  que  se  payer 
»  d’un  mot.r..  Comment  se  fait-il  d’ailleurs  qu’à  Londres,  où 
»  le  climat  est  moins  salubre  que  celui  de  Paris,  la  réunion 
»  immédiate  y  réussisse  mieux?  C'est  sans  doute  qu’on  sait 
«  mieux  en  faire  usage.»  (Blandin,  d/cL  de  chir.pràt.  18  iG. 
XV— 807). 


promptement  le  malade  à  cet  état  de  dépérissement  qai 
constitue  le  marasme  et  emporte  un  bon  nombre  d’opé¬ 
rés;  dans  ces  circonstances,  c’est  elle  certainement  qui 
offre  le  plus  de  chances  de  succès;  elle  vient  à  l’appui 
d’une  opinion  récemment  émise  par  M.  Gerdy  sur  les 
amputations  qu’on  pratique  chez  les  individus  affaiblis. 

Il  y  a  du  reste  une  autre  considération  à  faire  valoir, 
c’est  que,  dans  nombre  de  cas,  laisser  ou  faire  suppurer 
une  plaie,  c’est  s’exposer  à  voir  repulluler  la  maladie, 
bien  loin  qu’il  faille  admettre ,  avec  M.  Hervez  de  Ché- 
goin,  que  la  suppuration  est  fouyoury  une  voie  efficace  et 
sûre  pour  éliminer  le  vice  morbifique.  Il  est,  en  effet, 
incontestable  que  rinflammation  exerce  une  influence 
puissante  sur  la  marche  et  les  progrès  de  certaines  af¬ 
fections,  et  que  c’est  un  moyen  dont  se  sert  souvent  la 
nature  pour  hâter  leur  développement  ÿ  c’est  là  une 
proposition  évidente  qu’il  suffit  d’énoncer. 

Delpech  en  a  tiré  une  autre  conclusion  que  M.  La- 
fosse  a  rapportée  dans  sa  thèse  de  concours,  et  que  je 
signalerai  pour  faire  sentir  l'immense  différence  qu’il  j 
a  pour  l’extirpation  des  maladies  récidivées  entre  l  adhé¬ 
sion  priruitive  et  la  réunion  secondaire.  Lorsqu’une 
plaie  artificielle  s'est  cicatrisée  par  première  intention» 
si  la  tumeur  qu’on  a  enlevée  une  première  fois,  repul¬ 
lule,  on  peut  encore  l’extraire  par  énucléation;  mais 
quand  la  réunion  s’est  faite  par  un  travail  suppuratif , 
on  ne  peut  plus  songer  à  énucléer  le  mal ,  parce  que  la 
matière  morbide  s  est  répandue  et  infiltrée  dans  la  ci¬ 
catrice  et  les  tissus  qui  l’entourent. 

On  trouve  en  quelque  sorte  dans  les  lignes  suivan¬ 
tes  l’histoire  synoptique  de  la  méthode  :  «  Lorsqu’on 
réunit,  on  met  en  contact  des  parties  analogues  et  de 
température  égale,  des  surfaces  recouvertes  d’un  li¬ 
quide  deux  auquel  elles  sont  déjà  habituées,  et  qui, 
naguère,  faisait  partie  d’elles-mémes ;  l’action  si  irri¬ 
tante  de  l’air,  des  corps  étrangers  de  toute  espèce,  et 
des  pièces  de  l’appareil  ne  peuvent  évidemment  pas  avoir 
prise  sur  la  plaie  ;  de  là,  inflammation  locale  peu  in¬ 
tense  ;  de  là,  moindre  chance  d’étrangleraenl  ;  de  là, 
douleur  moins  vive  et  partout  moins  de  réactions,  moins 
de  spasmes,  moins  de  phénomènes  nerveux  enfin ,  et 
moins  aussi  de  ces  retentissements  funestes  qui  vont  ex¬ 
citer  les  sympathies  morbides  des  organes  intérieurs, 
les  associent  aux  dangers  immédiats  de  l'opération,  et 
tuent  misérablement  celui-là  même  qui  offrait  les  plus 
belles  conditions  de  succès.  » 

Après  tout  ce  qui  précède,  runiformilé  de  doctrines 
et  de  résultats  que  j’ai  trouvée  en  Italie  et  dans  quel¬ 
ques  points  de  la  France,  mérite  de  fixer  l’attention  des 
opérateurs;  et  il  est  à  souhaiter  que  l’expérience  de 
tant  d’observateurs  ne  soit  point  perdue  pour  leurs  con¬ 
temporains  ni  pour  leurs  successeurs. 

Ou  a  pu  remarquer  que  sous  le  titre  de  cliniques  mé¬ 
dicales  et  chirurgicales ,  nous  avons  embrassé  les  grandes 
divisions  de  la  science,  examinant  une  à  une  les  écoles 
et  les  chaires  de  pathologie.  Nous  allons  maintenant  en¬ 
trer  dans  l’étude  de  deux  spécialités  qui  donneront  lieu 
à  des  observations  nouvelles  et  à  des  remarques  en 
quelque  sorte  plus  particulières. 

2”  Cliniques  ophthalmologiques. 

Les  chaires  d’oculistique  ne  sont  point  aussi  multi¬ 
pliées  en  Italie  que  l’ont  écrit  quelques  auteurs.  On 
n’en  trouve  qu’à  Payie ,  Naples  et  Padoue.  Ailleurs 
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rophlhalniologie  est  comprise  ,  je  dirais  presque  per¬ 
due,  dans  le  vaste  répertoire  de  l’enseignement  chirur¬ 
gical.  Il  en  résulte  qu’en  général  le  diagnostic  et  la 
thérapeutique  oculaires  sont  un  peu  négligés  ;  on  ne 
s’attache  pas  assez  à  distinguer  les  différentes  espèces 
d’ophlhalmies,  distinction  dont  j'ai  cherché  à  faire  sen¬ 
tir  l’importance  pratique  (Bullet.  de  Ihérap.  30  janvier 
et  27  février  1837);  et  trop  souvent  l’ignorance  et  le 
charlatanisme  se  disputent  dans  le  monde  l’une  des  plus 
belles  branches  de  la  médecine. 

L’art  de  l'oculiste  demande  des  études  spéciales  ;  le 
service  et  les  salles  de  clinique  réclament  une  distri¬ 
bution  particulière.  Un  amphithéâtre  d’ophthalmologie 
ne  doit  point  être  construit  de  la  manière  générale;  il 
veut  une  lumière  suffisante,  mais  pas  trop  éclatante; 
la  disposition  la  plus  favorable  pour  l’examen  des  yeux 
et  pour  les  opérations  qu’ou  y  pratique  existe  quand  le 
jour  vient  du  nord. 

Florence  me  semble  bien  située  pour  l’établissement 
d’une  chaire  d’oculistique;  les  sujets  d’étude  ne  manque¬ 
raient  pas.  J’ai  remarqué  beaucoup  d’ophthalmies  dans 
les  troupes  de  service  lors  des  fêtes  nationales  de 
Sl'Jean.  Dans  mes  excursions  à  travers  la  Toscane,  j’ai 
été  frappé  du  nombre  de  borgnes  et  d’aveugles  que  je 
rencontrais  sur  les  routes.  Les  affections  oculaires  sont 
communes  en  Italie;  on  en  peut  observer  sous  toutes  les 
formes  ;  je  n’ai  pas  eu  occasion  d’y  rencontrer  d’hémé¬ 
ralopie;  j’en  citerai  ici  un  exemple  des  plus  curieux 
que  j’emprunte  à  un  mémoire  présenté  par  M.  Florent 
Cunier  à  la  Société  de  médecine  de  Gand  ;  il  s’agit  d’une 
héméralopie  (cécité  nocturne),  héréditaire  depuis  deux 
siècles  dans  une  famille  delà  commune  de  Vendemian, 
a  5  lieues  de  Montpellier  ;  un  boucher  (Jean  Nougaret, 
dit  le  provençal)  né  vers  1637  ,  est  la  première  souche 
delà  race  de  ces  héméralopes  ;  les  six  générations  suc¬ 
cessives  qui  en  sortent ,  ont  toutes  été  atteintes  dans 
diverses  proportions;  la  maladie  affecte  dès  la  naissance 
les  decendants  de  Nougaret,  sort  qu’ils  restent  à  Ven¬ 
demian,  soit  qu’ils  aillent  s’établir  ailleurs;  elle  se 
propage  beaucoup  moins  par  les  hommes  que  par  les 
femmes  qui  l’importent  dans  d’autres  familles;  dès 
qu’un  individu  de  la  race  s’en  est  trouvé  délivré ,  il 
ne  l’a  plus  transmise  à  ses  enfants.  Voici  1  histoire 
synoptique  de  cette  remarquable  hérédité  : 


!■«  génération,  sur 

3  enfants 

3 

2« 

16 

10 

3« 

81 

14 

4« 

208 

23 

5« 

218 

24 

6«  commençante 
■» 

123 

11 

héméralopes  c.-à-d.  1/1 
environ  2/3 
1/6 
1/9 
1/9 
1/11 


Ainsi  sur  649  enfants,  il  y  a  eu  85  héméralopes ,  c’est- 
à-dire  moins  de  1/7  ;  la  proportion  actuelle  est  donc 
décroissante  ,  bien  que  le  nombre  des  héméralopes 
augmente. 

Je  grouperai  les  principales  observations  que  j’ai  pu 
faire  ou  recueillir  dans  mon  voyage,  sous  les  titres 
suivants  : 

PADOüE. 


La  clinique  de  M.  Torresini  pourrait  donner  lieu  à 
nombre  de  remarques  ,  les  affections  oculaires  n’étant 
pas  chose  rare  (1  J.  Je  dois  me  borner  à  quelques  traits. 


(1  j  A  Paris,  M.  Sichel  seul  donne,  pour  le  dernier  trimes- 


2. VJ 

La  cataracte  paraît  fréquente  en  Italie;  M.  Torresini 
l’attribue  à  l’influence  de  l’insolation  plus  forte ,  des 
poussières  de  l’atmosphère  ,  et  des  fièvres  intermit¬ 
tentes  qui  y  prédisposent  par  les  obstructions  abdomi¬ 
nales  qu’elles  amènent.  11  fait  environ  60  opérations 
par  an  (en  compulsant  les  registres  de  l’hôpital  do 
Pavie  ,  j’ai  vu  qu’en  1835,  M.  Flarer  en  avait  prati¬ 
qué  36),  et  sur  ce  nombre  2  ou  3  par  extraction.  Lo 
gros  volume  du  cristallin  ,  la  nature  capsulo-lenlicu- 
laire  de  la  cataracte,  sa  mollesse,  le  rétrécissement  do 
la  pupille,  les  yeux  caves  et  enfoncés ,  etc.,  lui  pa¬ 
raissent  des  contre-indications  de  cette  dernière  mé¬ 
thode  (1).  Quand  il  y  a  recours  ,  il  opère  par  la  kéraiO' 
tomie  supérieure ,  comme  exposant  moins  à  voir  l’œil 
se  vider  consécutivement.  (Je  dois  dire  ici  que,  lorsque 
ce  malheur  arrive ,  l’œil  n’eet  pas  toujours  perdu  pour 
cela  ,  quand  on  a  le  soin  de  prendre  de  suite  quelques 
précautions  essentielles;  M.  Sichel  m’a  communiqué 
l’histoire  de  quatre  de  ces  accidents  qui  sont  venus 
compliquer  entre  ses  mains,  des  opérations  de  ce  genre; 
aucun  œil  n’a  été  atrophié.  Un  des  malades  voit  bien; 
un  autre  a  recouvré  la  vue  à  l’aide  d’une  pupille  arti¬ 
ficielle,  etc.  Il  importe,  à  l’instant  même,  de  fermer 
exactement  la  plaie,  de  rapprocher  les  paupières,  et 
d’interdire  au  malade  tout  mouvement  oculaire.) 

M.  Torrelini  ne  se  dissimule  pas  les  inconvénients 
de  l’abaissement  ;  les  uns  sont  primitifs  ,  les  autres  con¬ 
sécutifs.  —  1°  11  a  judicieusement  remarqué  que  la 
cataracte  ,  lorsqu’elle  est  volumineuse ,  peut  quelque¬ 
fois,  après  l’abaissement,  comprimer  la  rétine,  et 
produire  une  amaurose  partielle.  Si  pendant  les  ma¬ 
nœuvres  ,  quelques  débris  du  cristallin  opaques  se 
détachent  et  passent  dans  la  chambre  antérieure ,  il 
conseille  de  les  retirer  de  suite  avec  l’aiguille,  à  cause 
des  suites  fâcheuses  de  leur  présence  dans  ce  point  do 


Ire  de  1836  ,  le  chiffre  480  pour  le  nombre  des  malades  trai¬ 
tés  à  sa  clinique.  On  remarque  que  sur  388  individus  dont  on 
avait  noté  l’âge ,  il  y  en  a  eu  93  de  1  âge  de  1  à  10  ans,  c’est- 
à-dire  à  peu  près  1/4  ;  et  70  de  l’âge  de  10  à  20  ans;  en 
somme  163  de  1  à  20  ans  ,  ce  qui  revient  à  dire  presque  la 
moilic  des  cas  observés.  C’est  donc  dans  l'enfance  ,  puis  dans 
l’adolescence  (pie  les  maladies  des  yeux  sont  le  plus  com¬ 
munes;  leur  fréquence  diminue  beaucoup  à  partir  de  l’âge 
de  40  ans  (285  malades  de  l’âge  de  1  à  40  ans;  103  seule¬ 
ment  de  40  à  90  ans).  Les  femmes  y  paraissent  un  peu  plus 
disposées  que  les  hommes  :  :  204  : 184. 

(1)  «  11  n’est  pas  absolument  vrai  qu’une  cataracte  demi- 
molle  et  volumineuse  doive  nécessairement,  en  franchissant 
l’ouverture  pupillaire,  exercer,  comme  on  le  dit,  sur  l’iris 
une  pression  presque  toujours  suivie  d’une  réaction  violente 
et  destructive  ;  en  effet  cette  compression  n’est  à  cra  ndre 
que  lorsque  la  totalité  du  cristallin  a  une  certaine  dureté; 
c’est  une  différence  que  nous  établissons.  11  n’est  pas  vrai  non 
plus  que  ,  pendant  le  passage  d’un  cristallin  de  cette  nature 
à  travers  la  pupille,  il  se  détache  toujours  de  sa  substance 
des  fragments  qui ,  faute  d’être  absorbés  ,  opposent  quelque¬ 
fois  un  nouvel  obstacle  à  la  vision  ,  et  nécessitent  souvent 
une  seconde  opération.  Car  il  est  d’expérience  que,  bien  que 
volumineuse,  la  lentille  peut  être  expulsée  en  masse  et  sans 
qu’il  s’en  détache  de  fragments  ,  pourvu  que  la  capsule  soit 
largement  incisée  et  que  la  section  de  la  cornée  soit  assez 
grande.  Quand  même  de  petites  parcelles  resteraient  dans 
l’œil  ,  il  faut  proscrire  les  tentatives  dangereuses  qu’on  fait 
pour  les  enlever  à  l’aide  de  la  curette,  pareeque,  peu  consis¬ 
tants  et  suffi.samment  divisés  ,  ces  dél.ris  ne  résisteront  pas 
longtemps  à  la  résorption  moléculaire.  » 


2  3  4; 
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l’œil  ;  si  l’on  n’y  réussit  pas,  c’est  pour  lui  une  indica¬ 
tion  d’extraction,  (l) 

2*^  Un  accident  également  à  craindre  ,  consiste  dans 
la  névralgie  consécutive  de  l’œil ,  qu'on  a  souvent  con¬ 
fondue  avec  l’inflammation  ,  el  qui  a  été  à  tort  appelée 
ophthalrnie  nerveuse;  elle  se  distingue  en  ce  qu’elle 
débute  plus  tôt  que  la  phlegmasie ,  que  parfois  elle 
succède  de  suite  à  l’opération,  et  précède  toujours  les 
signes  physiques  de  la  phlogose  qui  manquent  même 
dans  certains  cas.  Cetle  névralgie  paraît  sarvenîr^  selon 
M.  Torrelini ,  6  à  8  fois  sur  100.  (2). 

J’ai  vu  un  enfant  de  10  ans  opéré  avec  succès  d’une 
calaracle  traumatique ,  développée  à  la  suite  d’un, 
coup  de  liâlon  sur  les  tempes.  Le  professeur  a  rencon¬ 
tré  4  fois  des  cataractes  qui  avaient  succédé  à  des  con¬ 
tusions  ou  à  des  chutes  ;  elles  étaient  toujours  du  côté 
qui  avait  souffert  directement  ou  indirectement.  Gela 
rappelle  les  expériences  de  Dielcrith  sur  l’influence 
différente  des  lésions  des  diverses  parties  du  cristal¬ 
lin  (3). 


(  1  ^  Les  cas  d’absorption  du  cristallin  dans  la  chambre 
antérieure  ,  sans  accidents  graves  ,  ne  sont  pas  très-com¬ 
muns;  je  crois  qu’il  ne  sera  pas  sans  inlérêl  de  relater  l’ob¬ 
servation  suivante  : 

Obs.  1.  Absorption  du  cristallin  dans  la  chambre  anté¬ 
rieure.  Au  commencement  de  septembre  1835,  une  femme, 
déjà  âgée  ,  fut  opérée  d’une  cataracte  de  l’œil  droit;  pendant 
la  manœuvre  ,  le  cristallin  ,  assez  mou  ,  el  de  couleur  blan¬ 
châtre  ,  passa  dans  la  chambre  antérieure.  —  Le  25  octobre, 
près  de  la  moitié  avait  été  absorbée  ;  il  n’était  pas  survenu 
d’accidents  graves. 

Le  25  novembre  ,  il  n’en  restait  plus  que  le  tiers  ;  la  ma¬ 
lade  voulait  s’en  retourner  dans  son  pays;  on  la  garda,  car  il 
y  avait  toujours  à  craindre  que  l’œil  ne  vînt  à  se  perdre  par 
l’explosion  d’une ophîhalmie.  —  Le  4  décembre,  l’absorption 
avait  réduit  le  cristallin  à  un  sixième  de  son  volume  primi¬ 
tif;  il  était  gros  comme  deux  têtes  d’épingle;  de  blanc  qu’il 
était  d’abord  ,  il  était  devenu  jaunâtre.  Dans  le  principe  la 
pupille  paraissait  déformée,  mais  elle  ne  l’était  pins  à  celte 
époque.  Il  faut  dire  qu’il  avait  toujours  existé  un  peu  d’irri¬ 
tation  et  de  rougeur  dans  le  globe  oculaire,  et  qu’on  fut  i)lus 
d’une  fois  obligé  de  les  combattre.  La  malade  s’en  alla  quel¬ 
que  temps  après. 

C’est  le  4®  exemple  que  j’ai  recueilli  d’absorption  du  cris¬ 
tallin  effectuée  sans  accidents  graves  dans  la  chambre  an'é- 
rieure.  Néanmoins  la  tongoeurdu  temps  nécessaire  pour  la 
fonte  de  la  lentille,  le  trouble  qui  persiste  dans  la  vue  pen¬ 
dant  ce  travail,  el  l’étal  d’irritation  morbide  où  la  présence 
de  ce  corps  étranger  entretient  l’œil,  ne  doivent  pas,  ce  me 
semble  ,  engager  à  celte  pratique. 

(2;  Je  n’ai  guère  remarqué  ces  douleurs  névralgiques  de 
l’appareil  oculaire  qu’après  la  dépres  ion  ou  le  broiement 
par  scléroticonyxis ,  ce  (jui  prouve  qu’elles  tiennent  aux 
suites  de  la  piqûre  au  milieu  des  nerfs  et  des  ganglions  ci¬ 
liaires  ,  il  est  remarquable  que,  lorsque  l’inflammation  sur¬ 
vient,  elle  affecte  parfois  le  type  inleriniltent  ;  les  douleurs 
reviennent  par  accès,  il  m’a  semblé  que  l’usage  des  aiguilles 
droites  n’était  pas  sans  influence  sur  la  fréquence  de  la  lésion 
du  corps  ciliaire  ,  et  par  suite  de  celle  névralgie. 

(3;  Obs.  2.  Je  crois  devoir  relater  ici  une  observation  in¬ 
téressante  rapportée  par  M.  Florent  Cimier,  d’une  cataracte 
capsulaire  antérieure  guérie  sans  opération,  après  la  ces- 
satmn  de  la  capsulite  qui  l’avait  produite.  C’était  chez  une 
dame  de  50  ans;  il  persistait  une  névralgie  orbitaire  que 
>1.  Cimier  combattit  avec  succès  par  les  frictions  de  véralrine; 
au  bout  de  six  semaines,  la  cataracte  était  dissipée  (  Tmllet. 
médical  bel  g  e,]\x\n.  iSS7 .  Annales  de  laSociété  des  sciences 
méd.  el  nal.  de  Vruxelles). 


M.  Pccchioll ,  de  Sienne  ,  a  inventé  pour  ropêration 
de  la  cataracte  molle,  une  aiguille  qu’il  propose  d’em¬ 
ployer  dans  quelques  circonstances  particulières  ;  c’est 
un  insliument  semblable  à  celui  de  Scarpa,  avec  celte 
différence  que  la  lige  est  creusée  d’un  petit  canal,  et 
que  le  mamhe  renferme  un  piston  à  ressort  destiné  » 
faire  le  jeu  d’une  pompe  aspirante.  On  conçoit  que  lo 
vide ,  qui  se  forme  dans  le  conduit  ecnlTal  el  le  manche, 
aspire  les  liquides  en  contact  avec  rorifiee  de  la  lige 
placé  vers  la  lance  ;  l’auteur  pense  qu’on  pourrait  em¬ 
ployer  celte  aiguille  avec  avantage  dans  les  cataractes 
dont  une  portion  est  restée  fluide  ,  el  trouble  en  s  é- 
penchant ,  la  vue  de  ee  qui  se  passe  dans  l’œil  qu’on 
opère  ;  elle  agit  du  reste  el  peut  servir  comme  l’ai¬ 
guille  ordinaire  à  dépression.,  elle  est  tout  aussi  com¬ 
mode. 

Après  l’opération,  M.  Pecchioli  regarde  comme  une 
très  mauvai'e  pratique  d’exercer  et  de  fatiguer  l’œil  de 
l’opéré ,  qu’on  a  l’habitude  de  le  faire  ;  il  a  vu  que 
plusieurs  ojihlhalmies  tiennent  à  celle  cause  d  irrita¬ 
tion ,  mais  il  remarque  judicieusement  pour  le  prati¬ 
cien  que,  à  l’égard  de  certains  malades  mal  intention¬ 
nés,  il  est  bon  de  se  mettre  en  garde,  et,  comme  on 
a  à  craindre  des  ophtbalroilcs  ou  des  irilis  qui  compro¬ 
mettent  l’œil ,  il  est  prudent  de  montrer  à  l’opéré  que 
la  vision  a  été  rétablie. 

Ou  a  récemment  donné  comme  nouveau  le  précepte 
d’^opérer  le  malade  par  derrière;  or,  on  lit  dans  un 
traité  de  la  cataracte  publié  en  1812  par  M.  Monlain 
de  Lyon  :  «  Si  l’opérateur  n’est  pas  ambidextre  ,  voici 
»  comment  il  se  comporte  quand  il  opère  sur  l'œil 
»  droit  ;  il  se  place  derrière  le  malade  dont  il  renverse 
»  la  tête  légèrement  en  arrière,  en  appuyant  celle  der- 
»  nière  sur  .sa poitrine  ,  de  telle  manière  que  l’œil  ne 
»  regarde  pas  directement  en  avant;  avec  la  main  gau- 
»  che,  il  sépare  les  paupières  en  soulevant  la  supérieure 
»  avec  le  pouce  el  abaissant  l’inférieure  avec  l’indicn- 
»  leur;  i.1  saisit  rinslrurnent  comme  une  p'urae  à  écrire, 

»  et  ,  prenant  avec  la  base  du  poignet  un  poini  fixe  sur 
»  la  région  temporale ,  il  porte  l’extrémité  de  la  lance 
»  vers  la  cornée,  etc.  (p.  98).  »  L’indication  du  pro¬ 
cédé  ne  sauiait  cire  plus  précise. 

Après  la  dépression  comme  après  l’exlraction  , 
M.  Torrelini  s’abstient  en  général  de  tout  collyre  sur 
l’œil  ;  il  pense  que  tous  les  topiques  liquides  ramollis¬ 
sent,  el  provoquent  un  engorgement  qui  favorise  ou 
amène  l’inflammation;  M.  Torrelini  opère  dans  la  sta¬ 
tion  assise  ;  je  l’ai  vu  faire  habilement  la  dépression 
des  deux  mains;  plusieurs  autres  opérés  allaient  bien.  , 

L’amanrose,  et  surtout  l’amaurose  congestive  (1)  est 
commune  dans  la  province  ;  le  professeur  de  Padoue 
a  judicieusement  remarqué  qu’elle  a  fréquemment  pour 
caractère  d’être  partielle  (2),  et  qu’elle  cède  aux  révnl- 


^  (1  ;  Dans  la  statistique  do  M.  Siebel,  pour  le  dernier  trimes.^ 
Ire  de  1836  ,  on  trouve  que  sur  480  malade.s,  il  y  avait 
68  amaurotiques;  et  .sur  ce  noml)re  on  distingue  52  amau¬ 
roses  congestives  ou  irritatives;  ces  dernières  paraissent  af¬ 
fecter  de  préférence  les  yeux  à  iris  l)run,  l’âge  de  30  h  50  ans, 
el  les  per.'^onnes  qui  fatiguent  leur  vue,  comme  les  coutu¬ 
rières  elles  cordonniers  qui  travaillent  à  une  lumière  con¬ 
centrée. 

(i)  On  trouve  souvent  une  différence  de  sensibilité  dan- 
les  divers  points  de  la  rétine;  les  régions  latérales  de  celle 
membrane  nerveuse,  par  exemple,  sont  alors  moins  atTeclées 
par  rarnaurose  on  plutôt  prêtes  h  reprendre  la  sensibiliié 
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sifs  dirlgiés  sur  le  reclum.  Son  début  est  souvent  brus¬ 
que.  Il  importe  de  ne  pas  la  laisser  dégénérer  (I). 

Il  ne  füiulrail  point  nier  ,  comme  l’ont  fait  quelques 
auteurs,  l’existence  de  l’imaurose  qui  lient  unique¬ 
ment  à  la  présence  des  vers  intestinaux  dans  le  tube 
digestif,  et  que  les  anciens  appelaient  amaurose  vermi¬ 
neuse.  Elle  est  purement  symptomatique.  J’ai  trouvé, 
dans  le  cabinet  pathologique  de  M.  Torrelini,  un  bocal 
renfermant  plus  de  HO  vers  (ascarides  lombricoïdes) 
dont  l’expulsion  sulfil  pour  guérir  brusquement  (2) 
une  jeune  tille  atnaurotique  ,  de  l'age  de  14  ans. 


normale  que  la  partie  centrale  ;  c’est  un  point  de  diagnostic 
reconnu  également  par  M»  Siebel  ,  et  nié  à  tort  par  M.  Ca¬ 
ron  du  Villards. 

(1)  Il  est  d’expérience  que  l’amaurose  torpide,  comme  af¬ 
fection  primitive  est  extrêmement  rare;  elle  est  d’ordinaire 
consécutive  à  une  congestion  sanguine  active  ou  passive  de 
la  rétine  ;  son  point  fréquent  de  départ  est  ainsi  une  amau¬ 
rose  congestive  qui  n’est  dans  la  majorité  des  cas  qu'une  es¬ 
pèce  de  rciiniie  sub-aigué  ,  accompagnée  à  la  longue  de 
varicosités.  C’est  là  une  distinction  importante  pour  la  prati¬ 
que  ;  elle  mérite  d’autant  plus  de  fixer  l’attention  des  méde¬ 
cins  qu’elle  est  contraire  à  la  doctrine  générale  qui  regarde 
l’amaurose  comme  de  nature  constamment  asthénique. 

Je  crois  pouvoir  dire  ,  d’après  les  essais  que  j’ai  observés 
attentivement ,  que  la  cautérisation  de  la  cornée  qu’on  a  tant 
préconisée  contre  l’amaurose,  réussit  plutôt,  en  général, 
dans  la  mydriase  avec  simple  faiblesse  de  la  vue;  elle  rend 
le  mouvement  à  l’iris  et  un  peu  de  ton  à  la  reliue,  mais  elle 
ne  m’a  jamais  paru  rendre  la  vue.  Elle  a  le  désavantage  de 
produire  des  inflammations  de  la  cornée  et  de  la  conjonc¬ 
tive,  et  parfois  des  érysipèles  de  la  face  dont  on  a  peine  à  se 
rendre  maître. 

(2)  II  y  a  une  immense  différence  entre  les  troubles  qui 
ne  tiennent  qu’à  une  cause  locale  et  ceux  qui  procèdent 
d’une  cause  générale.  Quelle  dissemblance  entre  les  phlogoses 
traumatiques  de  l’appareil  oculaire  et  les  ophlhalmies  con¬ 
stitutionnelles  !  Les  premières  ont  un  caractère  remarquable 
d’existence  franche  et  peu  tenace,  quand  on  sait  les  attaquer 
à  temps  ;  les  4  observations  suivantes  en  sont  une  preuve;  je 
crois  devoir  les  citer  parce  qu’elles  offrent  une  physionomie 
particulière  : 

Obs.  3.  Introduction  d’une  broche  de  bois  dans  l'orbite 
non  suivie  d'accidents.  En  1835,  un  jeune  homme  ,  travail¬ 
lant  dans  une  fabrique  de  colon  ,  tombe  ,  et  s’introduit  dans 
l’orbite  une  broche  de  bois,  de  la  grosseur  d’une  plume  à 
écrire;  il  vient  à  l'hopital  ;  le  corps  étranger  a  pénétré  vers 
l’angle  interne  ;  il  n’y  a  pas  de  symptômes  de  commotion  cé¬ 
rébrale  ;  on  pratique  l’extraction  ;  la  broche  avait  près  de 
2  pouces  et  demi  de  longueur  ;  ainsi  elle  avait  dû  arriver  jus¬ 
qu’au  fond  de  la  cavité;  il  a  un  peu  d’exophthalmie  ,  sans 
doute  par  suite  de  l’hématocèle  orbitaire  qui  a  probablement 
eu  lieu  à  la  suite  de  l’accident  ;  on  lui  prescrivit  une  saignee, 
<les  pédihives  sinapisés  et  quelques  purgatifs.  Au  Séjour  ,  il 
n’était  pas  survenu  d’accidents.  Il  n’y  avait  qu’une  ecchy  mose 
de  la  conjonctive;  les  païqiières  s’étaient  un  peu  tuméfiées. 

Au  10e  jour,  le  malade  allait  si  bien  qu’il  voulait  s’en 
aller  ;  on  le  retint  encore  par  prudence  ;  la  tuméfaction  pal¬ 
pébrale  avait  disparu  ,  et  l’ecchymose  de  la  conjonctive  di¬ 
minué.  On  avait  fait  plusieurs  saignées,  et  continué  ladiete, 
les  pédiluves  sinapisés  et  les  laxatifs. 

Obs.  4.  Fragments  de  verre  restés  17  mois  dans  l’or¬ 
bite  sans  accident.  Il  s’agit  d’un  homme  âgé  de  30  ans  ;  une 
vitre  se  casse,  et  lui  fait  une  plaie  à  la  paupière  supérieure 
et  au  front.  La  cicatrice  s’opère  sans  accident.  Il  n’eut  jamais 
d’ophlhalmie  pendant  l’esiiace  de  17  mois  ;  à  celle  époque  il 
se  développa  de  la  douleur  dans  l’orbite,  accompagnée  d’une 
pesanteur  de  tête  insoliie.  Un  an  et  demi  après  l’accident ,  il 
se  présente  à  l’hôpital  ,  en  1836;  l’examen  des  cicatrices  et 
les  circonstances  commémoratives  portaient  à  penser  qu’il  y 


On  a  beaucoup  parlé  de  1  influence  que  peut  exercer 
l’opération  de  la  calaracte  sur  la  marche  rétrograde  do 
l’amaurose.  Ou  a  cité  des  guérisons  obtenues  de  celle 
manière;  mais  on  \oit  bien  souvent  des  amauroses  iu- 
complè’es  ,  compliquées  de  l’opacité  du  crislallin  ou 
de  la  capsule,  devenir  rapidement  totales  après  l’opé¬ 
ration  de  celle  dernière  maladie  ;  et  l’expérience  porte 
à  croire  que  ces  guérisons  tant  célébrées  sont  des  faits 
extremement  rares.  Celle  remarque  a  beaucoup  d’im¬ 
portance  pdur  la  solution  de  la  question  ,  savoir  ;  s’il 
faut  ou  non  opérer  un  œil  cataracte  et  affecté  en  même 
temps  d’amauroœ  commençante.  La  saine  pratique  est 
pour  la  négative. 

Mes  recherches  sur  la  cure  radicale  de  la  fistule  la¬ 
crymale  {Bullet.  dethérap.  .lOJanv.lSSe;  Encyclograph. 
2“  série,  vol.  IL),  me  portaient  à  étudier  les  résultats 
des  méthodes  employées  en  Italie.  11  n’y  en  a  guère 
qu'une  d’usitée,  c’est  celle  de  Scarpa.  M.  Andreini  de 

) 


était  resté  des  fragments  de  verr  - brisé.  L’indication  était  da 
les  extraire.  Il  convenait  que  l’incision  se  trouvât  dans  la  di¬ 
rection  des  fibres  musculaires  pour  ne  pas,  par  la  suite,  léser 
les  mouvements;  la  première  fut  parallèle  à  l’orbiculaire  et 
permit  de  retirer  un  morceau  de  verre  ,  long  d’environ 
8  lignes  sur  4  de  large,  qui  .s’était  logé  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire  de  l’orbite  au-dessus  de  l’œil.  Une  seconde  incision  était 
nécessaire  pour  extraire  un  autre  fragment  qu’on  sentait  au 
bas  du  front;  elle  fut  faite  transversalement  au-dessus  du. 
sourcil,  et  mit  à  découvert  un  petit  triangle  de  verre.  La 
guérison  fut  rapide  et  se  fil  sans  accident. 

Obs.  5.  Conjonciivo-sclérotite  traumatique  guérie  en 
24  heures.  Un  homme  ,  âgé  d’environ  30  ans ,  d’une  bonne 
constitution,  se  présente  le  30  octobre,J|§.37  à  la  clinique  do 
M.  Sichel ,  avec  les  symptômes  suivants  :  douleur,  sensibilité 
de  l’œil  gauche  ;  on  y  voit  une  injection  rouge  qui  ressemble 
à  celle  des  ophlhalmies  catarrhales  ;  cet  état  dure  depuis 
6  jours  ;  le  malade  en  ignore  la  cause.  Par  un  examen  atten¬ 
tif ,  on  découvre  au  centre  delà  cornée,  qui  est  transparente, 
un  petit  corps  brunâtre  qui ,  sous  un  certain  jour,  jette  un 
reflet  blanc:  cet  homme  était  ferrailleur;  on  diagnostique 
une  parcelle  de  fer  qui  s’est  implantée  dans  le  miroir  de  l’œil  ; 
M.  Sichel  l’extrait  avec  la  lance  d’une  aiguille;  la  petitesse 
du  corps  étranger  et  le  peu  de  prise  qu’il  fournissait ,  néces¬ 
sitèrent  plusieurs  manœuvres.  Le  malade  est  renvoyé  chez 
lui  ;  ou  lui  conseille  de  fréquentes  lotions  d’eau  froide.  Il  re¬ 
vient  le  lendemain  ;  son  œil  n’a  plus  que  quelques  rares  ca¬ 
pillaires  injectés;  il  n’y  a  pins  ni  phptophobie,  ni  douleur; 
on  ne  trouve  même  pas  la  place  où  se  logeait  la  parcelle  de 
fer.  Il  a  cessé  de  souffrir  de  suite  après  l’extraction.  Malgré 
un  temps  pluvieux  et  malsain,  un  seul  jour  a  suffi,  avec  des 
affusions  froides ,  pour  détruire  une  ophlhalmie  qui  durait 
depuis  6  jours. 

Obs  6.  Kérato-conjonctivite  traumatique  locale.  En  1834, 
nu  serrurier  me  fut  amené  par  une  sœur  hospitalière  à  1  Hô¬ 
tel-Dieu  de  Lyon  ;  l’œil  présentait  les  mêmes  caractères  que 
chez  le  ferrailleur;  seulement  la  lésion  ne  datait  que  de  la 
veille  ;  mais  il  s’y  trouvait  plusieurs  corpuscules,  et  il  y  avait 
une  circonstance  aggravante  en  ce  que  ces  parcelles  de  fer 
étaient  brûlantes  quand  elles  s’implantèrent  dans  la  cornée; 
c’était  pendant  qu’il  battait  un  fer  cliaud  ,  qu’elles  s’étaient 
détachées  ;  je  parvins  à  les  extraire  avec  le  bec  d’une  plume 
taillée  ad  hoc.  Je  recommandai  de  fréquentes  lotions  d’eau 
froide  ;  deux  jours  après ,  il  n’y  avait  ni  rougeur  ni  dou¬ 
leur. 

Ces  faits  démontrent  l’influence  de  la  cause  sur  la  nature 
de  l’oplilhalmie,  et  établissent  une  différence  tranchée  entre 
une  inflammation  de  cause  locale  ou  traumatique,  et  celle  de 
cause  plus  générale  ;  on  sent  donc  combien  il  importe  de  con- 
sulier  réliologie  pour  prononcer  sur  le  degré  et  le  mode  de 
curabilité. 
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Florence  n’a  qu’un  procédé  ;  il  pense  que  c’est  l'ob- 
slrnclion  du  canal  qui  en  est  le  plus  souvent  la  cause  ; 
c’est  contre  lui  qu’il  dirige  ses  moyens;  il  incise  le  sac, 
passe  d’abord  une  corde  à  boyau  pour  dilater  ainsi 
pendant  quelques  jours ,  puis  place  le  clou  de  Scarpa  ; 
la  guérison  complète  exige  8  à  9  mois  de  traitement. 
Je  l’ai  vu  opérer  une  fistule  lacrymale  par  cette  mé¬ 
thode.  Il  n’emploie  pas  la  canule  deFoubert,  dite  de 
Dupuytren,  par  cela  même  que  le  conduit  nasal  est 
malade  ;  elle  augmente  l’irritation  ,  et  est  mal  suppor¬ 
tée  ;  aussi  les  succès  commencent  à  se  trouver  plus 
rares  qu’on  ne  le  disait  :  à  Padoue  ,  M.  Torrelini  se 
conduit  d’après  les  mêmes  principes;  c’est  la  méthode 
des  écoles  italiennes. 

On  devrait,  ce  que  je  n’ai’pasvu.employerla  modifica¬ 
tion  ingénieuse  de  Rosas  qui,  en  creusant  l’instrument 
d’un  canal  central,  a  réuni  en  grande  partie  les  avanta¬ 
ges  de  la  canule  de  Foubertà  ceux  du  clou  de  Scarpa. 

Je  terminerai  par  une  remarque  pratique  sur  le  sla- 
phylôme;  il  arrive  assez  souvent,  dans  celte  maladie, 
^ue  la  douleur  augmente  et  que  l’œil  s’irrite  et  s’en- 
llamme  à  la  lois  par  le  contact  de  l’air  et  par  le  mouve¬ 
ment  continuel  despaupières  ;  dans  quelques  cas,  je  pro¬ 
poserais  d’essayer  la  symbléphorose  artificielle  produite 
par  l’avivement  du  bord  libre  des  paupières  suivi  de 
leur  réunion.  Dans  une  circonstance,  ce  moyen  a  cou¬ 
vert  le  staphylôme,  mis  le  globe  oculaire  à  Tabri  de 
Pair,  épargné  l’ennui  d’un  bandeau  en  donnant  à  l’œil 
son  voile  naturel,  et  permis  à  la  phlegraasie  de  se  ré¬ 
soudre.  Il  me  semble  que  ce  procédé  est  rationnel,  et 
qu’il  mériterait  d’être  expérimenté  ,  d’autant  mieux 
qu’on  ne  peut  courir  aucun  risque. 

PAVIE, 

J’ai  dit  que  l’hôpital  de  Pavie,  commencé  en  1448, 
n’était  point  encore  terminé;  il  en  est  de  même  de  la 
clinique  oculistique  qui,  à  coup  sûr  n’est  pas  aussi  an¬ 
cienne  ;  sa  disposition  n’est  pas  définitive;  située  dans 
un  petit  édifice  à  part,  elle  parait  n’êlre  que  provisoire; 
sous  cerajfport  elle  flatte  moins  l’obser' ateur  que  celle 
de  Padoue.  II  y  a  une  consultation  gratuite  pour  les 
malades  du  dehors  ;  ceux  qu’on  y  traite  à  demeure 
m’ont  semblé  moins  nombreux  que  chez  M.  Torrelini. 
Le  professeur  à  Pavie  est  M.  Flarer  qui  vient  d’obtenir 
une  médaille  d’or  décernée  par  la  Société  médicale  d’é¬ 
mulation  de  Paris  pour  un  mémoire  sur  l’iritis.  La 
statistique  suivante  ne  sera  pas  sans  utilité  pour  donner 
une  idée  du  mouvement  qui  s’y  passe;  en  compulsant 
les  registres  de  l’hôpilai ,  j’ai  trouvé  que,  en  1835, 
M.  Flarer  a  fait  36  opérations  de  cataracte,  10  de  pté- 
rygion,  1  de  slaphylôme,  1  de  fistule  lacrymale,  1  de 
trichiasis,  2  pupilles  artificielles,  etc. 

J’y  ai  trouvé,  comme  à  Padoue,  un  assez  grand  nom¬ 
bre  d’ophthalmies  purulentes;  M.  Flarer  les  regarde 
comme  contagieuses;  ce  ne  paraissait  pas  être  l’opinion 
de  M.  Torrelini,  quoi  qu’il  ne  se  prononçât  pas  défini¬ 
tivement  (I).  On  les  traite  avec  Jes  collyres  narcoti- 


(1  II  ne  sera  pas  sans  intérêt  de  citer  ici  les  expériences 
suivantes  de  M.  Florent  Cunier  : 

Obs.  7.  Je  voiilais  savoir  jusqu’à  quel  point  le  pus  sécrété 
par  un  œil  malade  et  dissous  dans  l’eau,  conservait  la  pro¬ 
priété  d’enflammer  par  son  contact  un  œil  sain.  Je  pris  à  cet 


ques,  et  la  cautérisation  par  le  sulfate  de  zinc  (1).  La 
cure  est  longue,  et  les  récidives  faciles. 

Dans  les  ophihalmies,  JM.  Flarer  ne  met  pas  de  sang¬ 
sues  à  la  tempe,  par  ce  qu’elles  provoquent  une  con  ¬ 
gestion  vers  l’orbite  ;  à  fortiori,  il  les  proscrit  sur  les 
paupières;  on  ne  les  place  jamais  quederriè<e  l’oreille. 
M.  Senn  de  Genève,  a  vu  suivie  leur  application  à 
l'entrée  des  narines  de  bons  effets,  surtout  chez  les 
enfants. 

Quand  la  cataracte  est  dure,  l’œil  et  le  malade  sains, 
et  le  bulle  oculaire  pas  trop  enfoncé,  M.  Flarer  a 
éprouvé  que  l’extraction  réussit  mieux;  si  l’inflamma¬ 
tion  survient,  elle  peut  être  plus  vive,  mais  elle  est 
plus  franche,  et  peut  se  dompter  par  un  traitement 
énergique  ;  il  opère  par  l’incision  inférieure  et  latérale, 
c’est-à-dire  oblique.  La  kératotomie  supérieure  lui  pa¬ 
raît  plus  difficile  et  sans  avantage  bien  marqué.  (  Il 
ne  faudrait  pas  croire  que  l’extraction  soit  inusitée 
en  Italie,  comme  on  l’a  écrit  en  France  ;  il  est  inoui 
combien  les  voyageurs  ont  débité  d’opinions  erronées  ; 
j’ai  vu  JM.  Andreini  de  Florence  pratiquer  habilement 
cette  méthode;  je  ne  rappellerai  pas  dans  quelles  cir¬ 
constances  JM.  Torrelini  la  trouve  indiquée  ;  je  l’ai 
déjà  dit.) 

En  général  JM,  Flarer  pratique  de  préférence  la  dé¬ 
pression  soi  par  kératonyxis  soit  surtout  par  scléroti- 
conyxis  (2)  :  dans  ce  dernier  cas  la  névralgie  de  l’œil 


effet  du  pus  sécrété  par  les  yeux  d’un  militaire  belge;  j’en  fis 
dissoudre  20 gouttes  dans  5  onces  d’eau;  j’appliquai  environ 
60  gouttes  de  cette  dissolution  sur  la  conioncüve  de  naon 
chien,  et  le  surlendemain  il  était  atteint  d’une  ophihalmie de 
l’œil  droit;  elle  devint  purulente  ,  et  guérit  sans  soins.  Mon 
chien  a  donc  contracté  la  maladie  par  suite  de  l’application 
d’une  demi-goutte  de  pus  dans  60  gouttes  d’eau,  c’est-à-dire 
120  fois  son  volume  [Observateur  médical  belge  ,  1834). 

Obs.  8.  Je  répétai  celte  expérience  sur  un  autre  chien,  en 
prenant  la  même  dose  de  pus,  et  doublant  celle  d’eau;  le 
chien  contracta  également  une  ophthalrnie  qui  devint  aussi 
purulente  ,  et  à  la  suite  de  laquelle  il  perdit  l’œil  droit 
[Obs.  méd.  belge,  1834). 

Outre  la  contagion  per  contactum,  M.  Cunier  professe  que 
le  mode  le  plus  fréquent  de  propagation  a  lieu  par  infection, 
et  que  la  maladie  se  transmet  presque  toujours  à  distance 
par  l’atmosphère  des  chambres  infectées,  d’une  manière  spé¬ 
cifique,  par  le  rassemblement  d’individus  déjà  malades  dans 
des  locaux  étroits  et  mal  aérés.  Je  ne  saurais  mieux  faire  que 
de  renvoyer  pour  la  démonstration  de  celte  doctrine  à  un 
excellent  mémoire  publié  par  M.Marinus  sur  ce  sujet  dans  le 
Bulletin  médical  belge,  (mai  1834),  et  aux  notes  dont 
Id  Cunier  a  accompagné  la  traduction  du  Mémoire  de 
M  E\)\e  [Considérations  sur  la  blépharophthalmie  catar¬ 
rhale  des  armées,  etc.  Paris  chez  J.  B.  Baillière,  1836). 

(1)  «  On  se  priverait  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas 
»  de  l’efficacité  puissante  de  la  cautérisation,  si  l’on*voulait 
»  toujours  dès  le  principe  se  servir  du  nitrate  d’argent.  Ce 
»  n  est  souvent  qu  apres  avoir  habitué  la  conjonci  i ve  aux  at- 
»  touchenaents  avec  le  sulfate  de  cuivre  qu’on  peut  avoir 
»  recours  à  la  cautérisation  plus  énergique  et  plus  pénétrante 
»  de  la  pierre  infernale  Celte  dernière  est  nécessaire  toutes 
»  les  fois  que  les  granulations  ont  acquis  un  certain  vo- 
»»  lume,  et  résistent  à  l’aiiplication  seule  dû  sulfate  de  cui- 
»  vre.  Nous  joignons  toujours  à  la  cautérisation  l’usage  des 
»  collyres  astringents  avec  le  sulfate  de  zinc  ,  de  cadmium  , 

»  de  cuivre  ou  de  pierre  divine,  et  des  onguents  altérants  tels 
»  que  ceux  au  précipité  rouge  et  blanc.  Ce  dernier  surtout 
»  paraît  puissamment  séconder  les  effets  de  la  cautérisa- 
»  tion  »  l'Sichel). 

(2)  Il  ne  sera  pas  sans  utilité  d’examiner  ici  la  valeur 
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lui  a  paru  plus  fréquente  que  dans  les  deux  autres; 
mais  cependant  elle  n’est  pas  dans  le  rapport  de  1  sur 
iO  opérés. 

En  Italie  on  a  l'habitude  de  fermer  exactement  les 
yeux  après  les  opérations  de  cataracte.  M.  Flarer 
n’emploie  pas  le  diaebyion  parce  qu’il  développe  des 
érysipèles;  il  se  sert  de  taffetas  d’Angleterre  (1).  Et 
inéme  après  la  dépression  ,  il  n’y  place  plus  ces  pe¬ 
tites  bandelettes ,  parce  qu’il  a  remarqué  qu’elles 
retiennent  les  larmes  qui  s’altèrent ,  et  produisent  de 
la  douleur,  de  l’irritation  et  souvent  des  accidents; 
elles  sont  mieux  indiquées  après  l’extraction  pour  fer^^ 
mer  exactement  la  plaie  de  la  cornée  ,  et  empêcher  que 
l’œil  ne  se  vide. 

L’oblitération  pupillaire  congéniale,  qui  est  extrême¬ 
ment  rare,  est  susceptible  de  se  résoudre  spontané¬ 
ment  ;  c’est  ce  qui  a  eu  lieu  dans  le  seul  cas  que 
M.  Flarer  ail  eu  occasion  de  rencontrer  dans  sa  longue 
pratique  (2).  Faut-il  faire  l’opération  quand  il  reste  un 
œil  sain?  oui,  répond  M.  Flarer,  si  l’on  peut  faire  cor- 
lespondre  la  direction  de  la  nouvelle  pupille  avec  celle 


comparative  du  kératonyxis  et  du  scléroticonyxis  dans  leurs 
conséquences  thérapeutiques  et  dans  le  manuel  opératoire. 

Sous  le  rapport  pathologique  on  peut  dire  que  le  renver¬ 
sement  (réclinaison  par  kératonyxis)  du  cristallin  s’opère 
aisément  dans  la  grande  majorité  des  cas.  La  réaction  trau¬ 
matique  est  rarement  considérable  après  l’emploi  de  ce  pro¬ 
cédé;  le  seul  reproche  qu’on  puisse  lui  adresser  et  qu’on  ne 
doit  pas  moins  faire  aux  autres  méthodes  opératoires,  c’est 
la  difficulté  qu’on  éprouve  à  diviser  suffisamment  la  capsule, 
et  la  fréquence  des  cataractes  membraneuses  secondaires  qui 
viennent  quelquefois  troubler  les  résultats  heureux  delà  pre¬ 
mière  opération. 

Voilà  pour  le  procédé  considéré  en  lui-même;  voici  pour 
la  méthode  comparée  à  celle  du  scléroticonyxis  :  dans  le  ké¬ 
ratonyxis  on  peut  porter  la  pointe  de  l'aiguille  sur  tous  les 
points  de  la  crystalloïde  antérieure;  malheureusement  cette 
membrane  n’otfre  pas  une  résistance  suffisante  pour  que  les 
mouvements  de  traction  de  l’instrument  réussissent  toujours 
à  l’inciser  ;  à  raison  de  l’élasticité  de  son  tissu,  on  ne  fait  sou¬ 
vent  que  la  ponclionnerou  la  déchirer  partiellement,  surtout 
dans  les  cas  où  la  capsule,  à  cause  du  caractère  gélatineux 
ou  liquide  de  la  cataracte,  manque  entièrement  de  la  tension 
nécessaire  pour  les  manœuvres  destinées  à  l’inciser  dans  les 
sens  vertical  et  horizontal  Sous  ce  rapport  le  scléroticonyxis 
a  des  avantages  sur  le  kératonyxis  ;  mais  ce  dernier  procédé 
se  recommande  par  la  facilité  qu’on  a  de  pouvoir  dilater  la 
pupille  au  plus  haut  degré  par  les  extraits  narcotiques  ,  sans 
risquer  de  jeter  le  cristallin  dans  la  chambre  antérieure  ;oa 
voit  mieux  l’opération,  et ,  la  pupille  restant  longtemps  di¬ 
latée  ,  on  n’en  a  4>eut-étre  pas  autant  à  craindre  l’oblitéra* 
lion  dans  le  cas  d’iriiis  traumali(iue. 

(1)  C’est  aussi  la  pratique  de  M.  Sichel  ;  après  l’opération, 
il  ferme  exactement  les  paupières  avec  de  peti'es  bandelettes 
de  taffetas  agglutinatif,  et  fait  pratiquer  sur  les  yeux  des  lo¬ 
tions  simplement  avec  de  l’eau  froide. 

(2)  Obs.  9.  Pupille  artificielle  spontanée.  J’ai  trouvé  dans 
la  belle  collection  inédite  des  planches  ophlhalmologiques  de 
M.  Sichel,  un  cas  curieux  qui  mérite  d’être  connu  :  par  suite 
d’un  iritis,  il  s’était  formé  une  adhérence  au  côté  interne  de 
la  cornée  ;  les  fibres  iriennes  tiraillées  en  ce  point  probable¬ 
ment  par  le  retour  de  la  contractiliié ,  paraissent  s’être  rom¬ 
pues  ,  et  il  s’est  opéré  une  pupille  artificielle  spontanée  en 
dedans  de  la  pupille  normale  qui  existe  ;  la  déchirure  est  de 
forme  obroude,  d’environ  deux  tiers  de  ligne  de  diamètre,  et 
présente  cela  de  remarquable,  qu’on  voit  à  l’enlour  une  sorte 
tle  cercle  où  les  fibres  sont  plus  serrées  et  comme  conlractées 
concentriquement,  de  même  qu’autour  de  la  pupille  natu¬ 
relle. 

Jiull.  méJ.  Jhl<jp. 


do  1  autro  ,  et  lui  donner  une  grandeur  suffisante  ;  non, 
dans  les  cas  contraires.  «  Muunoir  de  Genève,  dit  il , 
»  pratique  une  double  incision  en  L  d’après  la  théorie 
w  anatomique  qu’il  a  renouvelée;  mais  il  est  rare  que 
»  l’iris  soit  assez  large  pour  permettre  d’opérer  de  celte 
»  manière;  d’ailleurs,  celte  structure  fiU-elle  réelle- 
»  ment  composée  de  deux  ordres  de  fibres  (1) ,  elle  ne 
»  peut  servir  à  rien;  la  plupart  du  temps  tout  est  con- 
»  fondu  par  l’élal  morbide ,  et  celle  distinction  serait 
»  sans  résultat  par  le  défaut  de  Ion  de  tissus  longtemps 
»  malades  (2).  Puis  on  s’expose  plus  à  léser  le  crislal- 
»  lin  ou  la  capsule  et  à  amener  une  cataracte  coiisé- 
»  culive.  »  (  M.  Torrelini  emploie  la  méthode  de 
Maunoir  modifiée;  il  pratique  une  incision  simple  de 
la  cornée  soit  verticale  ,  soit  horizontale  :  il  fait  ensuite 
la  section  de  l’iris  eu  L;  mais  il  l’incise  non  point 
avec  les  ciseaux  de  Maunoir  qui  sont  recourbés,  mais 
avec  des  ciseaux  droits  et  effilés  qu’il  trouve  plus  com¬ 
modes.  ) 

Dans  les  ophlhalmies  scrofuleuses,  M.  Flarer  s’oc¬ 
cupe  peu  des  remèdes  topiques  ;  il  y  a  une  cause  géné¬ 
rale  qui  domine  la  maladie  ,  et  il  traite  l’économie. 
M.  Torrelini  se  dirige  d’après  les  mêmes  principes, 
mais  il  a  recours  en  même  temps  à  des  collyres  nar¬ 
cotiques  (solution  d'opium  ,  extrait  de  belladone,  etc.), 
dont  il  retire  de  bons  effets  (3). 


(1)  J’ai  vu  à  Genève  M.  F.  Mayor  s’occuper  d’un  travail 
d’anatomie  comparée  qui  mène  directement  à  des  conclu¬ 
sions  contraires  à  la  théorie  renouvelée  vers  1812  par 
M.  Maunoir. 

(2)  «  Le  plus  ou  moins  de  succès  de  l’opération  de  la  pu¬ 
pille  artificielle  dépend  moins  de  l’acte  o|)éraloire  lui-même 
et  de  la  lésion  directe  qu’il  occasionne,  que  de  i’élatsain  ou 
morbide  antérieur  des  divers  tissus  de  l’œil  qu’on  opère.  11 
ne  s’agit  pas  simplement  d'éloigner  un  obstacle  mécanique 
qui  empêche  la  vision  ;  le  plus  souvent  les  instruments  ont 
affaire  à  des  tissus  pathologiquement  modifiés,  ramollis  ou 
épaissis,  et  disposés  à  s’affecter  de  nouveau  par  la  moindre 
cause.  A  part  les  difficultés  qu’un  pareil  état  des  membranes 
oculaires  ajoute  à  l’opération  même  ,  il  en  détruit  encore 
presque  toujours  les  résultats  immédiats  :  le  travail  paffio- 
logique,  à  peine  passé,  se  réveille  de  nouveau  et  produitdes 
altérations  analogues  à  celles  auxquelles  on  avait  cherché  à 

,  apporter  remède  par  l’opération.  Il  est  souvent  impossible  de 
déterminer  à  l  avance  si  l’action  morbide  qui  a  donné  lieu 
à  l’oblitération  de  la  pupille  ou  à  l’opacité  de  la  cornée,  s’est 
circonscrite  aux  membranes  de  l’hémisphère  antérieur  de 
l’œil,  ou  si  les  tissus  profonds  sont  intéressés  en  même  temps 
dans  les  lésions  dont  l’iris  et  la  cornée  sont  le  siège.  » 

(3)  M.  Sichel  proscrit  les  topiques  dans  la  kératite  scro¬ 
fuleuse  ;  voici  comment  il  s’exprime  à  ce  sujet  :  «  Les  to- 
»  piques,  dont  on  fait  généralement  un  usage  si  mal  entendu 
»  dans  ce  genre  d’affections,  ne  trouvent  place  que  dans  la 
»  période  chronique  de  la  kérato-conjonctivite  simple  et 
»  non  accompagnée  de  sclérotile.  La  kératite  primitive  et 
»  non  vasculaire,  et  la  kératite  secondaire  ou  vasculaire  ne 
»  manquent  jamais  de  s’aggraver  par  les  stimulants  appli- 
»  qués  directement  sur  l’œil  ou  sur  les  paupières.  La  sclé- 
»  rotique  qui  n’offrait  point  d’injection  dans  la  kératite 
h  primitive  ne  larde  pas  a  s’enflammer,  il  s’y  joint  de  la  pho- 
»  tophobie  ,  et  l’on  est  forcé  de  revenir  à  des  mesures  anti- 
»  phlogistiques  rigoureuses.  Il  n’y  a  que  les  terminaisons  de 
»  la  kératite  et  surtout  les  épanchements  inlerlamellaires  de 
»  la  cornée  qu’il  est  permis  d’a’.taquer  par  ces  moyens ,  et 
»  encore  faut-il  laisser  passer  entièrement  la  période  d’irri- 
»  talion  avant  d’en  venir  à  leur  emploi,  si  l’on  ne  veut  pas 
»  réveiller  la  réaction  à  peine  éteinte  »  (Gaz.médic.  1837, 
n"  9).  —  Je  suis  convaincu  par  expérience  que,  dans  beau- 
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Poîir  les  liimeiirs  kystiques  des  paupières  ,  M.  Flarer 
prét'ère,  contre  l’opinion  de  Scarpa,  faire  l’incision  en  des 
hors,  comme  exposant  moins  à  rinflaininalion,  doctrine 
que  j’ai  entendu  M.  Roux  appuyer  de  son  expérience. 
Le  professeur  de  Pavie  ajoute  que  la  cicatrice  disparaît 
même  à  la  longue  et  qu’il  n’y  a  ainsi  aucun  avantage 
dans  l’autre  méthode.  Du  reste  il  n’est  pas  absolument 
nécessaire  d’extraire  tout  le  kyste;  jamais  il  n’a  vu  de 
lécidive  après  la  simple  excision.  Dans  un  cas,  j’ai  avec 
M.  Piérou ,  enlevé  en  ISlîi)  un  kyste  presque  suppuré 
chez  un  médecin  vétérinaire  ;  nous  avons  pratiqué 
l’incision  interne  sur  la  muqueuse  ,  avec  la  précaution 
de  faire  souvent  des  lotions  narcotiques  qui  prévinrent 
1  intlammation.  Le  sac  ne  fut  qu’excisé,  suppura  quel¬ 
ques  jour,  puis,  à  l’aide  de  collyres  astringents,  se  ci¬ 
catrisa  sans  qu’il  y  ait  eu  récidive.' 

M.  Flarer  a  un  procédé  opératoire  particulier  pour 
la  cure  du  trichiasis  étendu;  il  pratiquera  résection 
de  la  zone  pilifère  ,  voici  comment  :  il  fait  tendre  la 
paupière  malade,  et  place  au-dessous  une  palette  con¬ 
vexe;  il  engage  alors  dans  son  épaisseur  la  pointe  effl- 
léedu  bistouri,  et  fait  une  incision  parallèle  au  carti¬ 
lage  tarse,  divisant  ainsi  la  paupière  d’un  angle  à 
l’autre  en  deux  parties,  l’une  antérieure  et  l’autre  pos¬ 
térieure;  la  paupière  est  ainsi  comme  double.  Alors 
i!  détache  un  lambeau  antérieur  par  une  incision  trans¬ 
versale  qui  passe  en  arrière  du  bulbe  des  cils  ,  et  qu’il  a 
soin  de  ne  pratiquer  que  dans  ce  second  temps,  parce 
que  les  douleurs  et  le  spasme  rendraient  la  première 
division  injpraticable  si  elle  s’exécutait  en  dernier  lieu. 
J. a  plaie  se  cicatrise  par  réunion  immédiate  en  deux  ou 
trois  jours  au  plus  ;  la  difformité  n’est  que  fort  peu  de 
chose  ,  puisqu’elle  ne  tient  qu'à  une  absence  de  cils, 
il  ne  peut  y  avoir  de  récidive  du  trichiasis ,  parce  que 
les  bulbes  pilitères  sont  emportés.  L'opération  est 
rapide  ;  sur  le  cadavre  elle  laisse  une  paupière  fort  peu 
défoi  inée.  C’est  une  modification  du  procédé  de  Vacca- 
Beriinghieri  pour  la  cure  de  l’enlropion. 

Carmichaël  de  Dublin,  en  1829,  et  plus  lard  Gulhrie 
(London  med.  gaz.  iv  — 509)  ont  préconisé  l’huile 
essentielle  de  térébenthine  dans  les  inflammations 
lentes  de  l’iris  et  de  la  choroïde  ;  M.  Flarer  l’a  expé¬ 
rimentée  depuis  1834;  et  il  résulte  d’uu  mémoire 
publié  en  1836  sur  ce  sujet  par  le  Di'  Trinchinetii , 
agrégé  à  la  clinique,  que  ,  après  que  les  autres  moyens 
aNaient  échoué  ,  la  térébenthine  a  réussi  dans  des  iritis 
sub-aigus  et  chroniques  ,  soit  primitifs  (  rhuraaliques 
et  traumatiques;  4  observations  ;  dans  la  dernière  il  y 
avait  aussi  glaucome  ;  il  a  été  amélioré  et  la  vue  en 
partie  rendue),  soit  consécutifs  à  des  opérations  de 
I  alaracte  par  scléroliconyxis  comme  par  kéralonyxis 
(8  observations),  souvent  accompagnés  de  kératite  et 
parfois  d’hypopyon  ou  d’hypohema.  Dans  un  cas  elle 
échoua  :  l’iritis  tenait  à  la  présence  du  cristallin  dé¬ 
placé  et  branlant  qui  venait  heurter  contre  le  cercle 
pupillaire. 


coup  de  cas  ,  ces  craintes  sont  un  peu  exagérées,  comme  l’a 
démontré  Mackensie  ;  mais  j’avoue  que,  lorsque  je  me  trouve 
eu  contradiction  avec  d’aussi  habiles  praticiens ,  je  serais 
porté  h  douter  des  résultats  que  j’ai  obtenus,  si  je  n’en  avais 
acquis  la  |  reuve  une  multitude  de  fois  dans  les  recherches 
que  j’ai  faites  pour  mon  mémoire  sur  tes  divers  modes  d’em¬ 
ploi  du  nitrate  d’argent  dans  les  différentes  espèces  d'oph- 
thalmies  (  liullet.  général  de  thérap.  n»  du  30  janvier  et 
28  février  1837). 


L’huile  essentielle  de  térébenthine ,  d’après  les  expé¬ 
riences  de  MM.  Flarer  et  Trinchinetti ,  abat  la  dou¬ 
leur,  calme  l’état  général,  diminue  la  congestion 
oculaire  et  le  larmoiement,  et  favorise  l’absorption 
du  pus  ou  du  sang  épanché  dans  la  cornée  ou  dans  la 
chambre  antérieure  ;  elle  est  diurétique,  et  donne  aux 
urines  l’odeur  de  violette  ;  souvent  elle  provoque  la 
constipation,  et  parfois  l’état  de  l’estomac  qu’on  nomme 
gaslrisme  (gastrismo)  ;  on  la  donne  suspendue  dans 
une  émulsion  d’amandes  la  dose  varie  de  1/2  drachme 
à  4  drachmes,  pour  6  ou  8  onces  de  véhicule.  Il 
est  bon  d’ajouter  quelques  grains  de  sel  de  soude 
pour  prévenir  le  gaslrisme.  On  peut  l’employer  con¬ 
curremment  avec  les  autres  moyens  thérapeutiques. 

Je  regrette  que  les  bornes  de  cet  article  ne  me  per¬ 
mettent  pas  de  parler  de  l’eclropyon,  des  taies  de  la 
cornée,  du  pannus,  etc. 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE. 

J’ai  cru  devoir  réunir  dans  un  seul  chapitre  l’his¬ 
toire  des  principales  pièces  d’anatomie  pathologique  que 
j’ai  pu  examiner  en  Italie  relativement  à  l’œil.  Je  ne 
ferai  que  rappeler  celles  que  j’ai  décrites  à  l’occasion 
desdivei  s  musées  que  j’ai  passés  en  revue. 

Les  ossifications  figurent  au  nombre  des  altérations 
les  jilus  répandues  dans  les  collections.  Le  musée  de 
Florence  renferme  plusieurs  pièces  de  l’induration  os¬ 
seuse  de  l’humeur  vitrée;  j  ai  parlé,  en  traitant  de 
Milan,  d’une  ossification  du  cristallin.  Mais  les  cas  les 
plus  fréquents  sont  ceux  qui  regardent  la  choro'ïde,  ou 
la  rétine.  Florence  eu  possède  plusieurs  dç  ce  genre, 
où  l’on  voit  l’ossification  de  ces  deux  membranes  pos¬ 
térieures  de  l’œil  ;  on  en  recueille  toujours;  une  d’elles 
a  été  trouvée  en  1852,  elle  porte  le  titre  de  ossification 
de  la  membrane  de  Jacob.  On  pensait  que  cette  dé¬ 
générescence  commence  toujours  par  le  système  sé¬ 
reux,  et  que  le  point  d’origine  est  dans  les  filaments 
celluleux  fort  ténus  qui  unissent  la  choroïde  et  la  ré¬ 
tine,  et  auxquels  Jacob  a  donné  son  nom.  Il  n’est  pas 
invraisemblable  que  cette  transformation  puisse  com¬ 
mencer  ainsi,  mais  ,  outre  qu’il  y  a  des  exemples  ana¬ 
logues  pour  les  autres  tissus  de  l’œil,  on  voit  dans 
plusieurs  pièces  de  Florence  ,  la  rétine  et  la  choro’ïde 
réellement  ossifiées.  A  Bologne,  j’ai  également  examiné 
plusieurs  préparations  qui  montrent  l’ossification  de 
ces  deux  membranes.  A  Padoue  ,  M.  Torrelini  m’a  fait 
voir  aussi  une  dégénérescence  osseuse  de  ces  deux  tis¬ 
sus  chez  un  sexagénaire  qui  avait  perdu  l’œil  et  la  vue 
de  ce  côté  ,  plus  de  25  ans  auparavant,  par  le  fait  d’une 
ophlhalraie  blennorrhagique.  Je  crois  pouvoir  dire  que 
ce  résultat  lient,  en  général,  à  une  phlegmasie  lente 
ou  ancienne. 

Voici  les  résultats  auxquels  on  arrive  pour  l’ordre 
de  fréquence  ,  eu  égard  aux  divers  tissus  :  1*^  D’abord  la 
choroïde  en  partie  (Morand,  Aramon,  Wallher),  ou  en 
totalité  (Meckel,  Wardrop  ,  Jacobson).  — 2“  Le  cristal¬ 
lin  en  partie  sous  la  forme  de  feuilles  (Janin,  Gibson), 
ou  en  totalité  (Morgagni ,  Fleischmann  ;  j’en  ai  cité  un 
cas)  ;  la  capsule' cnslallo'ïde  a  été  trouvée  entièrement 
ossifiée  par  Wardrop.  — 3"  La  rétine  ;  j’en  pourrais  rap¬ 
porter  plusieurs  exemples;  plus  rarement  la  rétine  et 
le  nerf  optique  (Zinn,  Manoury).  —40  La  cornée,  en 
partie  (d’Arcet,  Wardrop),  ou  eu  totalité  (un  seul  cas 
par  Morol).  —  5°  L’iris  (2  cas  par  Wallher). —  6°  L’hu¬ 
meur  vitrée.  J’en  ai  cité  des  cas.  —  7°  Les  artères  oph- 
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thaliniques  (  Srhon  )  (1).  —  8"  L  huinenr  aqueuse 
(Wartliop).  —  9®  La  sclérolique;  un  seul  cas  par 
Blasius. 

Tout  œil  qui  s’ossifie  dans  l’un  des  points  de  ses  tis¬ 
sus  ,  a  une  tendance  atrophique  constante;  tout  œil  qui 
s’atrophie ,  revêt  une  forme  caractéristique  ;  il  ne  garde 
point  sa  figure  obronde;  il  devient  latéralement  carié 
sur  4  faces  par  suite  de  la  pression  des  4  muscles 
droits. 

Je  ne  reviendrai  pas  sur  les  changements  qui  sur¬ 
viennent  dans  l’orbite  après  l’atrophie  ou  la  perte  du 
globe  oculaire;  je  les  ai  analysés  et  expliqués  en  par¬ 
lant  du  musée  pathologique  de  Milan. 

Je  n’omettrai  point  une  pièce  curieuse  que  m’a  mon¬ 
tre  M.  Torrelini  à  Padoue  ;  on  y  voit  un  prolongement 
antérieur,  avec  épaississement,  de  la  membrane  vas¬ 
culaire  de.  la  rétine  qui  avait  simulé  ,  pendant  la  vie, 
une  cataracte.  Ce  serait  un  nouveau  genre  de  cata¬ 
racte. 

Je  n’ai  rien  à  ajouter  aux  différents  cas  de  cyclopie 
que  j’ai  rapportés  (2). 

Le  cabinet  de  Pise  renferme  une  dégénérescence  mé¬ 
lanique  d’un  œil  et  du  nerf  optique  lui-même  dans  l’é¬ 
tendue  de  plusieurs  lignes;  le  malade,  qui  était  un 


(1)  Obs.  10.  Comme  on  en  trouve  peu  d’exemples 
dans  les  auteurs,  je  rapporterai  Jes  deux  observations  de 
M.  Schon  (1).  L’une  a  trait  à  un  nonagénaire  :  les  deux  ar¬ 
térioles  ophthalmiques  étaient,  peu  a  vaut  leur  entrée  dans  l’or¬ 
bite,  garnies,  dans  un  petit  espace,  d’écail les  osseuses  d’assez 
grande  dimension.  L’un  des  yeux  voyait  bien,  l’autre  était 
atteint  d’une  cataracte  grise. 

Obs.  11.  Le  second  cas  se  rencontra  sur  une  femme  de 
G5  ans,  qui  avait  une  amaurose  de  l’œil  droit  et  une  am- 
blyopic  de  l’œil  gauche.  Les  deux  artères  étaient  ossifiées, 
mais  la  droite  était  dans  un  état  plus  avancé,  au  point  qu’il 
n’était  resté  qu’un  fort  petit  canal  dans  son  milieu.  Un  cylin¬ 
dre  osseux  complet  et  creux  remplissait  celte  artère,  comme 
aussi  ,  mais  à  un  moindre  degré ,  l’artère  ophlhalmique 
gauche  ;  les  membranes  de  vais-seaux  se  laissaient  aisément 
détacher  du  cylindre  osséiforme. 

(2)  Obs.  12,  Fille  née  sans  yeux.  A  côté  de  ces  cas  de 
cyclopje,  il  ne  sera  pas  sans  intérêt  de  rapporter  l’Iiistoire  de 
celle  fille  née  sans  yeux  qn’a  observée  en  1837  iVI  Amé  Phi- 
lippart  de  Tournay  :  celle  fille  venue  à  terme,  est  née  en  1811 
à  Kain  près  de  Tournay.  Après  sa  naissance  on  vit  qu’elle 
n’ouvrait  pas  les  paupières,  mouvement  qu’elle  n’a  jamais 
pu  exécuter.  File  a  été  menstruée  à  13  ans,  et  l’est  réguliè¬ 
rement  ;  ses  père  et  mèie  sont  bien  conformés,  comme  les 
frères  et  sœurs.  Elle-même  est  assez  bien  développée  (taille 
1  m.,  55  c.)  ;  le  goût,  l’odorat,  et  surtout  le  loucher  et  l’ouïe 
sont  très-exercés  ;  son  langage  est  peu  expressif,  ses  connais¬ 
sances  bornées  à  cause  de  son  éducation  :  elle  ne  se  fait  pas 
d’idée  du  beau  ni  du  laid  physiques.  Les  fosses  orbitaires,  de 
forme  normale,  existent,  mais  sont  fermées  parles  paupières, 
peu  développées ,  dejelées  en  arrière  et  garnies  de  quelques 
cils  ;  leur  bord  libre  est  contigu  ;  jamais  elles  ne  s’ouvrent.  Il 
n’existe  point  de  globe  oculaire  ;  derrière  l’ouverture  palpé¬ 
brale  se  trouve  une  membrane  mince ,  rouge ,  peu  sensible  , 
lubréfiée  par  du  mucus,  qui  tapisse  la  face  postérieure' des 
paupières  et  la  cavité  orbitaire  ;  le  fond  de  l’orbite  est  bouché 
par  une  petite  masse  charnue  qui  manifeste  des  contractions 
musculaires  peu  énergiques;  le  milieu  de  celte  masse  pré¬ 
sente  un  enfoncement  de  la  largeur  du  nerf  optique,  revêtu 
aussi  par  la  muqueuse.  La  caroncule  existe  ainsi  que  la 
glande  lacrymale  et  les  points  lacrymaux  (  Bullet.  rnéd. 
belge  ,  juin  1837). 


adulte  ,  fut  opéré  par  M.  Reguoli ,  et  depuis  deux  ans 
il  n’y  a  point  d  apparence  de  récidive;  cc  qui  confirnio 
l’opinion  que  la  inélanose  y  est  moins  sujette  que  le 
cancer.  Je  regarderais  'comme  probable  que  le  point 
d’origine  a  élé  le  tissu  vasculaire  de  la  cboro’ide  ;  au 
reste  ,  confondue  à  tort  par  Wallher  avec  le  cancer,  la 
mélanose  peut  se  trouver  dans  tous  les  points  de  l’œil. 
L'examen  le  plus  attentif  n’y  découvre  pas  les  carac¬ 
tères  de  la  dégénérescence  cancéreuse.  C’est  une  ma 
ladie  qui  consiste  en  une  altération  de  l’étal  du  pigmen- 
tuni  ;  on  trouve  une  matière  noire  comme  épanchée; 
celte  substance  est  en  parlie  soluble  dans  l’eau ,  et  fait 
de  l’encre. 

Le  cancer  se  présente  sons  deux  formes  distinctes , 
l’encéphalo'ide  et  le  fongus  hématode  ;  chacune  de  ces 
espèces  débute  dans  un  siège  spécial  ,  avec  des  symp¬ 
tômes  qui  sont  précieux  pour  le  diagnostic;  ainsi  l’en- 
céphaloïde  aune  prédilection  marquée  pour  le  nerf  op¬ 
tique  et  la  rétine  ;  l’œil  de  chat  amaurotique,  à  refiel 
jaune  et  concave  est  un  de  ses  signes  à  son  origine  ;  le 
fongus  hématode  se  rencontre  plus  particuliéiemenl 
dans  la  choroïde,  mais  surtout  dans  l’iris  et  la  conjonc¬ 
tive;  la  nature  différente  de  ces  dégénérescences  rend 
compte  de  ces  différences;  M.  Sichel  conserve  des 
pièces  et  des  dessins  qui  viennent  à  l’appui  de  celle 
manière  de  voir.  On  conçoit  que  le  cancer  vasculaire 
peut  et  doit  affecter  une  origine  et  une  texture  diffé¬ 
rentes  de  celles  du  cancer  cérébriforme  ;  mais  dans  l’un 
ni  l’autre,  il  n’y  a  rien  qui  ressemble  à  la  mélanose. 
J’insiste  sur  ces  divers  points  pareeque  ees  distinctions 
ne  sont  pas  reconnues  par  des  ophlhalmologislcs  d’un 
grand  nom  ,  et  qu’elles  méritent  d’élre  établies. 

3®  Cliniques  obstétricales. 

Les  cliniques  obstétricales  ne  sont  pas  publiques  ;  en 
général,  elles  ne  sont  consacrées  qu  aux  élèves  sages- 
femmes  ,  et  les  cours  s’en  ferment  à  des  époques  va¬ 
riées  ;  trois  causes  qui  en  rendent  la  connaissance  dif¬ 
ficile.  Aussi  l’esquisse  suivante  sera-t-elle  incomplète; 
mais  peut-être  offrira-t-elle  quelque  intérêt  par  sa  nou¬ 
veauté  et  par  les  faits  que  j’ai  tirés  de  mes  discussions 
avec  les  professeurs  eux-mêmes.  Tous  les  traits  n’eu 
sont  pas  nouveaux;  mais  tous  contribueront  à  peindre 
l’état  actuel  de  la  science.  J’y  joindrai  quelques  remar¬ 
ques  sur  les  hospices  de  Maternité  que  j’ai  eu  occasion 
de  visiter.  Je  commence  par  Florence. 

FLORENCB. 

L’école  d’accouchements  se  trouve  à  l’hôpital  de  la 
Maternité^  situé  cà  côté  de  celui  des  Enfants-Trouves 
(Orfanatrofo  dei  trovatelli)  ;  la  disposition  hygiénique 
ne  m’en  a  pas  paru  aussi  satisfaisante  que  celle  des  deux 
autres  hôpitaux  de  Florence  dont  j’ai  parlé  (Santa  Maria 
nuova.  —  San  Giovanni  di  Dio)  ;  cependant  la  maîtresse 
sage-femme  m’a  assuré  que  depuis  près  de  cinq  ans  il 
n’y  a  pas  eu  de  mortalité  ;  il  s’y  fait  environ  7ü  accou¬ 
chements  par  année  ;  la  péritonite  puerpérale  y  est 
rare. 

Les  cours  y^  paraissent  exclusivement  destinés  à  des 
sages-femmes  ,  dont  le  nombre  constant  est  de  12  ,  et 
peut  s’élever  à  16;  elles  sont  assujetties  à  18  mois  d’o- 
tiides ,  c’est-à-dire  qu’elles  suivent  trois  fois  un  cour^ 
complet  d'accouchements;  elles  subissent  deux  exa¬ 
mens  pour  avoir  leur  diplôme.  Elles  ont  pour  éludiei 
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des  préparations  anatoiniqaes  en  cire  ,  qui  se  démon¬ 
tent.  On  y  enseigne  les  principes  de  Baudelocque.  La 
parturition  ne  se  fait  pas  dans  le  lit  ordinaire  ;  on  a  re¬ 
cours  pour  les  accouchements  soit  naturels  soit  labo- 
rietiï  à  un  lit  de  cuir  qui  se  démonte  et  qui  seri  aux  dif¬ 
férentes  manœuvres;  il  me  semble  que  cet  appareil 
insolite  ,  inutile  dans  nombre  de  cas  ,  doit  toujours 
beaucoup  épouvanter  la  patiente. 

L’examen  de  la  statistique  obstétricale  de  rhôpital 
Santa  Mar. a  nuova  par  M.  Mazzoui,  du  1  1  août  1829 
au  31  décembre  1832,  m’a  conduit  aux  remarques  et 
conclusions  suivantes  ; 

Pour  452  accouchements  naturels,  on  en  trouve 25 
d  artificiels  ,  ce  qui  donne  le  raftport  :  ;  1  :  17  ;  sur  les 
25  femmes  qui  ont  subi  les  manœuvres  de  l'art.  3  sont 
mortes,  c’est  à-dire  lji8. 

Pour  461  fœtus  nés  naturellement,  on  en  compte 25 
nés  artificiellement.  Or,  sur  les  461,  dix-sept  sont  morts 
et  444  ont  vécu,  ce  qui  mène  à  la  proportion  ;  :  1  :  17; 
sur  les  25  nés  artificiellement  ,  neuf  sont  morts  et  16 
ont  survécu,  ce  qui  fournit  lera[)pori  :  ;  9  :  16,  c’est- 
à-dire  plus  de  moitié.  Je  n’ai  pas  bi  soin  d'insister  sur  les 
corollaires  pratiques  qui  en  découlent. 

Sur  ce  nombre,  il  y  a  257  fœtus  mâles,  et  229  fe¬ 
melles.  Je  remarquerai  que  pour  468  parts  unipares , 
il  y  en  a  9  bipares,  c’est  à-dire  dans  la  proportion 
de  :  :  1  :  52;  sur  les  468  ,  six  enfants  seulement  sont 
morts  ;  sur  les  9,  huit  enfants  ont  survécu  et  10  ont 
succombé  (1). 

Sur  ces  9  jumeaux ,  4  étaient  du  sexe  masculin  ,  4  du 
sexe  féminin  ,  et  un  seul  des  deux  sexes. 

J  ajouterai  quelques  observations  qui  regardent  plus 
pariiculièremenl  la  pratique  obstétricale  et  qui  peuvent 
être  d’autant  plus  utiles  qu’elles  touchent  à  des  points 
en  liti;;e  : 

M.  Mazzoni  a  vu  la  sortie  du  placenta  s'effectuer  spon- 
/anémenf  dans  463  cas;  la  délivrance  s’est  faite  456  fois 
sans  accident. 

18  exemples  de  procidence  du  cordon  ont  eu  lieu  à 
des  degrés  divers,  et  je  ferai  observer  que  cette  com¬ 
plication  ,  qui  a  tant  effrayé  les  accoucheurs,  n’a  eu  au¬ 
cune  inlluence  sur  la  vie  de  l’enfant. 

8  fois  on  a  rencontré  la  présentation  ou  sortie  du 
bras  ;  la  version  a  réussi  pour  terminer  heureusement 
la  délivrance. 

M.  Mazzoni  a  observé  3  exemples  d'évolution  spon¬ 
tanée  du  fœtus. 

Dans  un  cas  de  présentation  des  genoux  ,  il  s’en  est 
suivie  une  rupture  de  l’utérus  par  suite  de  la  pression 
des  parties. 

5  gastro-hystérotomies  ont  été  pratiquées  ;  1  seule 
sur  une  femme  vivante,  en  1830;  et  4  sur  des  femmes 
déjà  mortes  ;  3  enfants  ont  été  sauvés. 

J'insisterai  sur  un  fait  important ,  relatif  aux  consé¬ 
quences  de  l’implantation  vicieuse  du  placenta  les 
accidents  si  redoutables  qu’on  a  signalés  ne  sont  pas 
survenus;  le  plus  souvent  la  grossesse  a  poursuivi  heu¬ 
reusement  ses  périodes ,  même  dans  les  cas  les  plus 
défavorables,  ceux,  par  exemple,  où  le  placenta  s’in- 


(1)  Voici  les  proportions  que  Meckel  indique:  les  grossesses 
bi-gerainales  sont  aux  grossesses  simples  ou  solitaires  :  :  1  : 
100;  les  tri-gérainales  :  :  1  :  1000;  et  les  quadri-gémi- 
nales  :  :  1  :  oO  ou  00000  (  Man.  d’anat.  génér.  descripf.  et 
palholog.  trad.  par  Jourdan  et  Breschel,  1S25.  Tom.  111 , 

p.  801). 


père  sur  le  col  centre  pour  centre.  Le  professeur  se 
l’explique  parce  que  la  dilatation  du  col  utérin  n’est 
pas  aussi  hâtive  qu'on  le  dit  et  que  le  développement  ne 
s'en  effectue  souvent  qu’à  l’époque  de  l’accouchement. 

M  Mazzoni  n’emploie  pas  le  seigle  ergoté;  j’ai  été 
étonné  de  voir  que,  après  les  nombreuses  observation? 
recueillies  en  faveur  de  cet  agent ,  cet  habile  praticien 
en  soit  encore  à  douter  non-seulement  de  son  efficacité, 
mais  même  de  son  action.  C’est  à  Florence  même 
qu’ont  été  faites  les  expériences  de  Bigeschi  publiées 
en  1823  ;  il  était  arrivé  à  des  conclusions  opposées. 
Le  successeur  de  Nannoni  se  prive  ainsi  d’un  moyen 
utile. 

PADOÜE. 

L’école  d’accouchements  est  à  l’hôpital  des  cliniques 
(Ospitale  civile)  ,  et  dépend  de  runiversité.  Elle  n’est 
point  exclusivement  destinée  aux  élèves  sages-femmes. 
Les  cours  y  sont  de  mo'ns  longue  durée  qu’à  Florence, 
et  les  accouchements,  dit-on  ,  plus  nombreux.  Ceux  des 
étudiants  des  deux  sexes  qui  sont  arrivés  au  temps  de 
la  praHqu"  ,  couchent  dans  l'établissement  pour  être 
présents  à  toute  heure  et  assister  à  tout  ce  qui  s’y  passe. 
L’organisation  de  la  clinique  m’a  paru  bonne;  je  n’ai 
pas  eu  du  reste  occasion  d’y  faire  des  remarques  prati¬ 
ques.  Le  musée  obstétrical  de  l’université  mérite  d’être 
vu;  l’arineptarium  renferme  des  pièces  instrumentales 
curieuses  pour  l’histoire  de  l’art, 

MILAN. 

1.  Hospice  d’institutions  obstétricales, 

A  Milan ,  où  il  n’y  a  plus  d'école  de  médecine ,  la 
seule  clinique  qui  existe  est  celle  d’accouchements.  Je 
dois  à  l’obligeance  de  M.  Billi,  médecin  de  la  cour, 
d’avoir  visité,  l’hospice  de  la  Maternité  (  S  pédalé  di 
Santa  Catarina  alla  ruota)  dont  il  est  chirurgien  eu 
chef.  Cette  maison  est  exclusivement  destinée  à  l’in¬ 
struction  des  élèves  sages-femmes.  Le  cours  des  études 
est  organisé  à  l’instar  des  précédentes  écoles.  Les 
élèves  y  sont  exercées  au  diagnostic,  à  l’observation 
écrite  et  pariée,  aux  manœuvres  artificielles  et  nalu- 
ve'les,  etc.  Le  nombre  en  est  assez  grand. 

II.  Musée  pathologique  obstétrical, 

M.  Billi  a  commencé  un  cabinet  d’anatomie  obsté¬ 
tricale  pathologique.  On  y  trouve  une  collection  éten¬ 
due  des  diverses  déformations  du  bassin. 

Une  pièce  est  relative  à  une  gros.sesse  double  ;  uq 
placenta  avec  son  fœtus  a  été  comprimé  et  atrophié 
par  l’autre.  Je  ferai  observer  que  ,  dans  ce  cas,  il  arrive 
souvent,  alors  que  l’un  des  œufs  perd  la  vie,  que  l’autre 
par  voisinage  ou  par  communication  s’infecte  dos  (luides 
ou  des  miasmes  du  premier  et  meurt  ;  j’ai  eu  occasion 
d’en  citer  deux  exemples  (1). 

Dans  une  autre  pièce  de  grossesse  multiple,  les  deux 
fœ'.us  communiquaient  directement  par  les  artères  et 
les  veines  de  leur  placenta  respectif;  l’uu  est  mort  par 
suite  de  l’hémorrhagie  du  cordon  de  l’autre.  J’aurai 
occasion  de  revenir  sur  ce  point. 

Je  signalerai  un  fœtus  monstrueux  qui  présente  une 


(1)  Musée  pathologique  de  Milan. 
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singulière  insertion  du  placenta  ;  il  est  implanté  sur  sa 
tête ,  sans  cordon  ombilical  ;  ce  fœtus  est  mal  dévC' 
loppé  ;  ses  viscères  abdominaux  sont  en  partie  her<* 
niés. 

HL  Pathologie  et  thérapeutique  obstétricales. 

J’ajouterai  quelques  traits  tirés  de  la  pratique  de 
M.  Bitli.  Ce  médecin,  à  l’instar  des  anglais  met  la 
femme  en  travail  sur  le  côté ,  d’après  les  motifs  : 

1**  Que  cette  position  est  moins  incommode  et  peut  se 
supporter  plus  longtemps  sans  fatigue  ; 

2°  Qu'elle  donne  infiniment  plus  de  force  pour  pousser, 
et  aider  l'expulsion  du  fœtus  ; 

3®  Qu’elle  nécessite  moins  cette  grande  tension  des 
muscles  lombaires,  et  exemple  par  suite  des  dou¬ 
leurs  de  reins  ; 

4®  Qu’elle  permet  de  soutenir  plus  commodément  et 
plus  sûrement  le  périnée  dans  les  efforts  de  la 
parturition  ; 

5®  Qu’on  est  mieux  à  portée  d’administrer  des  remèdes 
souvent  nécessaires,  tels  que  les  lavements,  les 
injections,  etc.  ; 

6®  Qu’enfin,  il  est  plus  aisé,  lorsqu’on  doit  attendre 
quelque  temps  pour  couper  le  cordon,  de  bien 
placer  le  fœtus  contre  le  dos  de  sa  mère  qui  le 
réchauffe. 

Il  se  fait  à  Sainte-Catherine  environ  400  accouche¬ 
ments  par  an,  ce  qui,  avec  la  fréquence  du  rachitisme, 
explique  la  nécessité  où  a  pu  être  M.  Billi  de  pratiquer 
8  fois  l’opération  césarienne,  et  4  fois  la  symphj'séo- 
tomie. 

De  ces  8  essais  de  gastro-hystérotomie,  il  résulte 
qu’une  condition  de  succès,  c’est  d’opérer  de  bonne 
heure.  11  incise  sur  le  côté  de  la  ligne  blanche,  des¬ 
cendant  le  plus  bas  possible  vers  les  pubis  ;  au  con¬ 
traire,  il  incise  Tutérus  en  haut  vers  le  bas-fond,  ayant 
remarqué  que  cela  lui  donne  une  forme  d'infundibulum 
qui  favorise  l’écoulement  des  matières  par  le  col  et  en 
prévient  l’épanchement  dans  l’abdomen.  L’utérus  est 
taillé  sans  ouvrir  la  poche  des  eaux,  qu’on  déchire  aus¬ 
sitôt  après  par  le  museau  de  tanche,  quand  elle  est 
intacte.  Puis,  contre  l’opinion  de  Gardien  qui  se  borne 
aux  bandelettes  agglutinalives,il  lui  a  paru  préférable  de 
recourir  à  la  suture  enchevillée  des  parois  de  l’abdo¬ 
men.  Sur  8  opérations,  M.  Billi  a  obtenu  trois  succès 
complets,  c’est-à-dire  qu’il  a  sauvé  trois  fois  la  mère  ; 
l'enfanta  été  conservé  dans  tous  les  cas.  Les  guérisons 
onlélé  ob'enuesen  40  jours.  J’ai  pu  visiter  (août  1837^ 
l’une  des  trois  ;  c’est  une  fille  rachitique  et  naine  d’une 
taille  d’environ  42  pouces,  qui  avait  été  opérée  dix 
mois  auparavant,  à  l’àge  de  'îl  ans.  Le  diamètre  antéro- 
poitérieur  peut  avoir  15  lignes  ;  le  Iransverse  à  peu- 
près  4  pouces.  M.  Billi  lui  avait  conseillé  de  porter 
une  ventrière;  l’hypogaslre  est  resté  bien  conformé  pen¬ 
dant  huit  mois  ;  à  celle  époque  la  malade  a  quitté  sa 
ceinture,  et  il  s’est  développé  peu  à  peu,  vers  la  ligne 
blanche  incisée,  une  petite  tumeur  qui  constitue  un 
commencement  de  hernie  ventrale.  La  saiité,  du  reste, 
est  bonne.  J’ai  eu  soin  de  m’informer  de  l’éiat  des 
fondions  de  la  matrice  ;  les  règles  ne  sont  pas  reve¬ 
nues. 

La  nécessité  d’opérer  de  bonne  heure  est  peut-être 
plus  impérieuse  encore  pour  la  symphyséotomie. 
Ayant  vu  que  la  mort  est  due  à  l’inflaromalion  et  à  la 
déchirure  des  symphyses  sacro-iliaques,  et  pensant  que 
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par  une  traction  douce  les  ligaments  se  détachent  et 
permettent,  comme  la  corde  agrandie  d’un  arc»  l’élar¬ 
gissement  de  la  courbe  pelvienne,  ce  praticien  laisse 
aller  naturellement  le  travail  après  l’opération  jusqu’à 
ce  qu’il  convienne  de  l’aider  s’il  est  trop  lent.  Ces  pré¬ 
cautions  prises,  avec  le  Procédé  nouveau  de  symphg- 
scotomie  que  j’ai  proposé  d’après  la  méthode  de  M.  Im¬ 
bert  {Bulletin  général  de  thérapeutique,  15  novembre, 
1836 — Encyclogr,  des  se.  méd-,  2®  série,  tome  XII),  on 
pourra  obtenir  plus  de  succès. 

Un  grave  inconvénient  est  attaché  à  la  version,  sur¬ 
tout  quand  l’extrémité  pelvienne  n’a  pas  suffisamment 
disicndn  le  col  utérin  et  que  la  tête  reste  dans  le 
petit  bassin  ;  l’enfant  meurt  d’asphyxie  par  suite  de  U 
compr<  ssion  du  cordon.  Depuis  douze  ans  M.  Billi  a 
imaginé  d’introduire  un  tube  de  laiton,  terminé  par  une 
olive  aplatie  et  percée  de  petits  trous  ,  dans  la  bouche 
du  fœtus  pour  établir  les  fonctions  respiratoires  (voyez 
F».  Feubakio  traduction  italienne  des  hémorrhagies- 
utérines  de  Stewart  Düncan  ;  Milan  ,  1830,  loin,  11, 
p.  75).  Il  regarde  ce  moyen  comme  fort  utile  lors  de  la 
présentation  parles  pieds  ou  par  les  genoux  qui  n’ont 
pas  assez  préparé  la  voie,  et  dans  les  cas  de  version  où 
il  faut  porter  un  secours  prompt ,  les  sages  feinmi  s 
n’ayant  pas  le  droit  d’appliquer  le  forceps.  Elles  peu¬ 
vent  alors  attendre  impunément  soit  la  dilatation  uato- 
relle  soit  l’arrivée  du  médecin. 

Bans  les  cas  pressants  où  il  faut  extraire  le  placenta, 
M.  Billi  n’approu\e  pas  l’injection  d’eau  froide  acéti¬ 
que  que  Mojon  pratiquait  dans  le  cordon  par  les  mo¬ 
tifs  que  : 

1®  Le  nouveau  poids  en  favorise  le  décollement; 

2®  Que  l’eau  dilate  le  placenta,  et  le  détache  ainsi  de 
l’utérus  ; 

3®  Enfin  ,  que  le  froid  sollicite  les  contractions  de  la 
matrice. 

M.  Billi  professe: 

1®  Que  l’influence  du  poids  de  quelques  onces  est  pres¬ 
que  illusoire  en  compaiaison  de  ce  que  peut  pro¬ 
duire  la  traction  du  cordon  ; 

2®  Que  la  dilatation  du  placenta  n’a  pas  lieu  jusqu’au  con¬ 
tact  de  l’utérus,  l'injection  ne  pénétrant  guère  que 
dans  la  partie  fœtale  du  gâteau  ; 

3®  Qu’ain^i  le  froid  n’est  pas  en  rapport  immédiat  avec 
la  matrice  ,  et  qu’on  produit  plus  d’effet  par  une 
injection  directe. 

Aussi ,  ajoiite-t  il  ,  ce  moyen  ne  réussit  pas  quand 
les  autres  ont  échoué;  il  ne  réussit  guéres  qu’alois 
qu’on  eût  pu  réussir  sans  lui. 

J’ajouterai  que  dans  deux  cas  d'hémorrh  gie  iriquié- 
tante  que  rien  n’avait  pu  arrêler,  ni  le  seigle  ergoté 
(auquel  il  a  reconnu  beaucoup  d’efficacité) ,  ni  les  au¬ 
tres  moyens,  M.  Billi  est  parvenu  à  sauver  la  malade 
par  la  compression  de  l’aorte  ventrale,  selon  la  mé¬ 
thode  de  M.  Baudelocque  ;  aussitôt  qu’on  lâchait  la 
compression,  le  sang  recommençait  à  couler;  elle  fut 
continuée  pendant  douze  heures. 

Un  accident  qu’on  doit  surveiller  comme  obstacle  ;i 
l’accouchement,  a  été  rencontré  deux  fois  par  M.  Billi, 
je  veux  parler  de  l’accumulation  des  fèces  dans  le  rec¬ 
tum  ;  c'élait  chez  une  femme,  d’à  peu  près  30  ans,  qui 
n’allait  à  la  selle  qu'euviron  tous  les  mois;  à  deux  re- 
piises  différentes,  il  fut  ob  igé  dèu  faire  rextraclion 
avec  une  cureile,  pour  obtenir  la  délivrance.  Quelque 
temps  après, un  médecin, qui  n’était  point  iustruitde  celte 
particularité,  fut  appelé  pour  des  coliques  auxquelles 
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reUe  darce  était  sujette  ;  il  se  borna  à  prescrire  des  la¬ 
vements  qui  n’eurent  aucun  effet,  et  la  malade  mourut 
avec  le  rectum  encombré  de  matières. 

Dans  un  cas  où  le  vagin  avait  été  à  moitié  séparé  de 
la  matrice  par  un  accoucheur  maladroit  qui  voulait  faire 
la  vers’on,  M.  Billi  a  vu  la  guérison  s’opérer  après  une 
suppuration. 

GENÈVE. 

J’ai  cru  devoirajouler  un  appendice  sur  Genève,  non 
que  j’y  aie  trouvé  une  école  spéciale  d’accouchements, 
maisponr  y  consigner  quelques-unes  des  remarques  de 
M.  Senn.  Je  me  bornerai  aux  points  les  plus  pratiques, 
que  je  livre  aux  méditations  des  hommes  de  l’art. 

I.es  accoucheurs  savént  combien  sont  redoutables  les 
hémorrhagies  utérines  î  le  médecin  de  Genève  n  en  a 
presque  pas  eu  ou  en  a  triomphé  à  l’aide  des  précautions 
luivantes  : 

>  1“  Il  lie  le  cordon  du  côté  de  l’enfant  et  du  côté  de 

la  mère  ;  il  a  remarqué  qu’alors  le  placenta  se  gonfle 
et  SC  détache  plus  facilement,  parcequ’il  résiste  aux 
contractions  de  l’utérus  par  sa  fermeté  et  ne  se  moule 
plus  sur  lui ,  comme  lorsqu’il  est  flasque  après  s’étre 
dégorgé.  J’ajouterai  que  c’est  une  précaution  prudente 
pour  prévenir  la  mort  d’un  deuxième  enfant  dans  le  cas 
de  grossesse  double  où  il  y  a  communication  des  vais¬ 
seaux  placentaires,  ainsique  j’en  ai  cité  un  exemple. 

2®  L’hémorrhagie  est  souvent  le  résultat  d’une  syn- 
'  cope  locale;  on  la  prévient  ainsi,  et  l’on  empêche  la 
syncope  générale  en  interdisant  tout  mouvement,  et  en 
ne  tenant  pas  trop  haut  la  tête  de  la  malade. 

3®  Les  accidents  proviennent  aussi  du  maintien  du 
statu  quo  de  l’utérus:  pour  favoriser  le  retour  de  l’or¬ 
gane,  il  serre  légèrement  le  ventre. 

On  a  beaucoup  discuté  sur  les  phases  des  positions 
de  l’utérus.  M.  Senn  professe  que  chez  les  primipares, 
l’organe  au  huitième  mois  n’est  pas  en  haut  ;  la  tête  pèse 
sur  sa  paroi  antérieure  dont  elle  est  coiffée.  L’utérus 
regarde  obliquement  en  arrière  par  son  orifice  ,  et  le 
doigt  sent  par  le  vagin  la  tête  qui  plonge  dans  le  petit 
bassin.  Dans  ce  cas,  pour  peu  que  la  position  delà  ma¬ 
lade  soit  vicieuse,  lorsque  les  monchea  viennent,  une 
gn  nde  partie  des  efforts  est  perdue  jusqu’à  ce  que  la 
direction  devienne  bonne;  l’accoucheur  peut  alors  abré¬ 
ger  de  beaucoup  le  travail,  en  faisant  de  suite  coucher 
la  patiente  sur  le  dos,  au  lieu  de  la  faire  promener  ou 
consumer  en  douleurs  inutiles.  Le  doigt  peut  aider  à  la 
réduction  de  l’organe,  selon  le  précepte  de  Baude- 
locque. 

Dans  la  présentation  podale,  la  cause  de  la  mort  par 
étranglement  du  cou  et  du  cordon  provient  de  ce  que 
l’iilérus  n’a  pas  été  convenablement  dilaté;  l’accou¬ 
cheur  de  Genève  pen«e  qu’on  suit  souvent  alors  une 
conduite  peu  rationnelle,  et  qu’aulien  de  tirer  brusque- 
ment  sur  les  pieds,  il  convient  de  laisser  la  dilatation  du 
col  s’opérer  suffisamment  par  le  reste  du  tronc;  le 
cône  qu’il  forme  se  fraie  un  libre  passage. 

§  III.  DES  HOSPICES  d’aliénés  EN  ITALIE®,  ET  DU  TRAITE¬ 
MENT  qu’on  y  EMPLOIE. 

Sous  le  rapport  hygiénique  les  hospices  d’aliénés  en 
Italie  viennent  de  subir  dans  ces  dernières  années  des 
modifications  profondes;  les  uns  sont  de  construction 
toute  nouvelle;  les  autres  ont  été  réformés  ou  sont 
actuellement  en  réparation  ;  de  telle  sorte  que  les  voya¬ 


ges  les  plus  récents  ne  sauraient  donner  qu'une  idéâ 
infidèle  de  l’état  actuel  de  celte  branche  des  sciences 
médicales.  Sous  le  rapport  moral,  l’état  des  aliénés  n’a 
pas  moins  changé  ;  leur  condition  est  beaucoup  adou¬ 
cie  ;  la  qualité  d’homme  est  respectée  en  eux;  ce  ne 
sont  plus  des  êtres  assimilés  aux  bétes  de  somme  qu’on 
mène  à  coups  de  fouet  et  de  bâton  -,  leur  sort  s’est  amé¬ 
lioré  ;  et  l’on  voit  avec  plaisir  que  partout  la  sociéié 
s’occupe  avec  zèle  des  moyens  de  consoler,  de  soulager 
ou  de  guérir  ceux  de  ses  membres  qui  ont  eu  le  mal¬ 
heur  de  perdre  le  plus  beau  don  que  leur  ail  fait  la 
divinité,  l’usage  de  la  raison.  Quant  à  ce  qui  regarde 
^e  traitement,  l’observateur  a  la  satisfaction  de  recon¬ 
naître  que  les  idées  de  Pinel  dominent  toute  la  Ihéru- 
peulique;  la  polypharmacie  est  d’ordinaire  bannie  de 
ces  établissements  ;  la  médecine  en  est  simple  en  géné¬ 
ral;  on  voit  que  plusieurs  des  moyens  qu’on  adonnés 
comme  nouveaux  dans  ces  derniers  temps,  y  étaient 
employés  depuis  longues  années  ;  l’exercice  et  le  travail 
journalier  jouent  un  grand  i  ôle  dans  la  cure  des  aliéna¬ 
tions  mentales  ;  le  nombre  des  guérisons  est  assez  con¬ 
sidérable.  Sans  garantir  l’exactitude  absolue  des  statis¬ 
tiques  qui  vont  suivre,  on  peut  conclure  à  coup  sur  quo 
les  proportions  qu’elles  donnent  sont  assez  satisfaisantes. 

Tout,  je  me  hâte  de  le  dire,  tout  n’est  pas  irrépro¬ 
chable  dans  CCS  élablisseinenls;  il  y  a  loin  de  là,  comme 
je  le  démontrerai  à  mesure.  J’ai  voulu  uniquement 
constater  qu’il  y  a  voie  de  progrès.  A  l’appui  de  l'asses- 
lion  que  j’émets,  il  me  suffira  de  dire  que  plusieurs 
parties  ont  eu  l’approbation  de  deux  hommes  fort  com- 
pëteuls,  MM.  Esquirol  et  Ferrus;  au  reste,  je  ne  ma 
propose  pas  de  donner  un  traité  ea;  professa  sur  la  ma¬ 
tière;  je  n’ai  que  le  simple  but  de  fournir  quelques  re¬ 
marques  et  quelques  notes  nouvelles  qui  pourront 
servir  de  complément  aux  intéressantes  recherches  de 
M.  Brière  de  Boismonl ,  sur  le  même  sujet.  Je  n’ou¬ 
blierai  pas  l’anatomie  pathologique. 

Bien  de  plus  affligeant  que  la  vue  des  aliénés;  et  l.i 
seule  iiileution  de  faire  quelque  chose  qui  puisse  avoir 
une  uliliié  quelconque  relative  à  l’amélioraiion  de  leur 
sort  ou  de  leur  étal  pathologique,  doit  toujours,  ce  me 
semble,  être  un  motif  suffisant  pour  conquérir  sinon  le 
suffrage,  du  moins  la  sympathie  des  lecteurs  à  qui  l’on 
s’adresse. 

SIENNE. 

La  direction  médicale  de  l’hospice  des  aliénés  do 
Sienne  est  confiée  à  M.  Tommi.  Cet  établissement  u’esl 
point  à  la  charge  de  l’État,  le  gouvernement  n’a  pas 
présidé  à  sa  fondation  ;  elle  est  due  à  une  congrégation 
religieuse,  que  divers  legs  pieux  (1)  ont  mis  à  même 
d’instituer  et  d’entretenir;  société,  qui  a  aussi  la  mis¬ 
sion  de  proléger  les  élèves  qui  montrent  le  plus  de 
dispositions  et  de  leur  fournir  les  moyens  de  poursuivre 
largement  leurs  études.  De  ce  nombre  est  M.  Tommi, 
médecin  actuel  des  aliénés,  qui  est  en  même  temps  pro¬ 
fesseur  de  chimie  à  l’tiniversilé. 

L’hospice  jouit  d’une  assez  belie  exposition  ;  et  l’on 
s’occupe  en  ce  moment  d’y  faire  de  grandes  réparations 


Cl)  Les  habitants  de  Sienne  ,  dontraffabilité  est  passée  en 
proverbe,  se  font  aussi  remarquer  par  leur  humanité;  des 
sociétés  philanthropiques  entreiienneni  à  leurs  propres  fr-ais 
divers  établissements,  parmi  lesquels  je  citerai  riuslilulion 
des  sourds-muets,  sous  la  direction  de  M.  l'abbé  Pendoloc. 
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disposilives.  Il  renferme,  outre  les  fous,  les  filles-mères 
(gravi  de  occulte),  étrange  mode  de  composition.  Ce 
n’est  pas  le  seul  rapprochement  bizarre  que  présentent 
à  l’observateur  les  établissements  de  ce  genre  :  il  n’est 
pas  rare,  en  Italie  comme  en  France,  que,  à  côté  des 
insensés,  on  recueille  les  vénériens,  singulière  réunion 
de  deux  grandes  misères  de  l’humanité,  la  folie  et  la 
syphilis.  ^ 

Dans  l'enceinte  des  cours,  toutes  les  espèces  d’alié* 
nations  mentales  sont  mêlées  et  confondues  jusqu’à  une 
nouvelle  distribution  du  local  ;  la  disposition  intérieure 
ne  présente  rien  de  particulier;  chaque  fou  a  sa  cel¬ 
lule;  chaque  cellule  est  construite  sur  un  plan  uni¬ 
forme;  l’aération  en  est  satisfaisante;  dans  tontes  on 
trouve  un  siège  d’aisance  domt  le  tuyau  de  décharge 
correspond  à  un  corridor  commun,  ce  qui  donne  aux 
desservants  beaucoup  de  facilité  pour  entretenir  la  pro¬ 
preté  ;  mais  il  j  a  un  défaut  à  noter,  c’est  que  l’ouver¬ 
ture  de  la  fosse  n’est  fermée  par  aucun  couvercle,  ce 
qui  répand  une  odeur  désagréable  dans  les  cellules, 
malgré  les  soins  qu’on  y  apporte.  J’ai  fait  observer  à 
M.  Tomrai  qu’on  devrait  faire  disparaître  ce  grave  in¬ 
convénient  qui  n’existe  pas  dans  la  plupart  des  autres 
hospices;  et  sur  ma  représentation,  il  doit  proposer 
celle  mesure  qui  ne  peut  manquer  d’être  adoptée;  ce 
sera  enlever  une  cause  de  maladie. 

Les  moyens  de  traitement  sont  simples  ;  j’ai  dit  que 
la  polypharmacie  n’était  plus  d'usage;  M.  Tommi  em¬ 
ploie  surtout  l'exercice,  la  douceur,  le  raisonnement, 
les  bains  ,  etc.  ;  on  a  le  moins  possible  recours  aux 
moyens  de  rigueur.  Ce  médecin  m’a  dit  avoir,  en  quatre 
ans,  obtenu  environ  137  guérisons  par  cette  méthode. 
Lors  de  ma  visite,  il  y  avait  37  individus  du  sexe  fé¬ 
minin,  et  54  du  sexe  masculin.  Relativement  aux  réci¬ 
dives,  il  n’y  a  pas  de  statistique  établie  ;  elles  paraissent 
s’être  montrées  eu  petite  proportion. 

FLORENCE. 

L’hôpital  des  fous  (San  Bonifazio)  est  confié  aux  soins 
de  M.  Capecchi  qui  est  à  la  fois  directeur  et  médecin 
en  chef;  réunion  de  deux  qualités  toujours  fort  utiles 
pour  les  améliorations  incessantes  que  l’art  réclame. 
Le  local  paraît  trois  fois  plus  vaste  que  le  précédent  qui 
pourrait  contenir  environ  100  malades;  il  présente 
une  grande  propreté;  à  quelques  exceptions  prés,  il  est 
généralement  bien  aéré  et  bien  éclairé;  j\I.  Esquirol 
paraît  en  avoir  été  satisfait  lors  de  son  voyage  en  Italie. 
Le  lieu  d’aisance  des  cellules  est  exactement  fermé. 

Les  folies  ne  sont  point  divisées  par  genre;  on  fait 
seulement  deux  grandes  catégories  ;  les  aliénés  qui 
peuvent  manger  et  dormir  ensemble,  en  un  mol  vivre 
en  société,  et  ceux  qui  sont  insociables  et  qu’on  isole  ; 
la  nourriture  est  bonne  ;  j’ai  vu  dîner  ceux  de  la  pre¬ 
mière  catégorie  ;  le  repas  était  abondant  et  bien  préparé. 

Les  causes  de  l’aliénation  présentent  des  particula¬ 
rités  à  noter  suivant  les  sexes  ;  pour  les  hommes,  elles 
sont  soinent  physiques;  l'insolation  peut-être  mise  au 
premier  rang,  ce  qui  explique  pourquoi  le  nombre  des 
réceptions  augmertte  après  la  moisson  et  les  vendan¬ 
ges  (1).  Pour  les  femmes,  elles  sont  plus  souvent  mo- 


,  (  I  )  On  sent  combien  dès  lors  il  est  important  que  les  cours 
de  promenades  des  aliénés  soient  plantées  d’arbres  et  ombra¬ 
gées.  Je  crois  devoir  insister  sur  celte  mesure. 


raies;  ce  sont  surtout  des  passions  amoureuses,  les 
maladies  de  l  ulérus  jouent  aussi  un  grand  rôle,  etc. 

Les  moyens  de  traitement  sont  les  suivants  :  on  ac¬ 
corde  aux  aliénés  toute  la  liberté  compatible  avec  leur 
état;  on  les  occupe  autant  que  possible  :  quelques  fem¬ 
mes  filent;  bon  nombre  des  hommes  travaillent  à  la 
culture  du  jardin  ;  l’exercice  produit  d’excellents  effets; 
les  ressources  thérapeutiques  comprennent  la  saignée, 
les  grands  bains,  les  narcotiques,  etc  ;  les  douches  froi¬ 
des  soit  en  arrosoir,  soit  à  percussion  jouissent  d’une 
grande  efficacité;  elles  suffisent  pour  retenir  quelques 
malades  par  la  crainte  qu’elles  leur  inspirent  ;  jamais 
du  reste  on  ne  les  bat  ;  les  moyens  coercitifs  se  bornent 
au  corset,  et  aux  raanchetles.  M.  Capecchi  a,  dans 
quelques  cas,  obtenu  d’heureux  résuljats  de  l’emploi 
des  cautères  à  la  nuque,  ainsi  que  de  l’usage  des  pur¬ 
gatifs  doux  quand  il  y  a  quelque  obstruction  abdomi¬ 
nale,  comme  cela  arrive  dans  l’hypochondrie. 

On  conçoit  que  la  durée  du  traitement  varie;  il  faut 
5  à  6  mois  pour  les  raonomanies  tristes  ;  il  ne  faut 
qu’environ  3  mois  pour  les  folies  furieuses,  etc.  L’hô- 
pilal  peut  contenir  environ  300  aliénés  ;  lors  de  ma 
visite,  il  y  en  avait  257,  dont  134  du  sexe  féminin,  et 
123  du  masculin.  La  proportion  des  guérisons  est  con¬ 
sidérable:  il  paraît  qu’on  en  compte  60  à  70  sur  100, 
mais  M.  Capecchi  a  remarqué  qu’au  bout  de  10  ans  les 
deux  tiers  environ  ont  récidivé.  Quand  plusieurs  années 
se  passent  sans  qu’aucune  rechute  se  manifeste,  la  cure 
peut  être  considérée  comme  radicale. 

Pour  ce  qui  regarde  l’analomie  pathologique,  voici 
les  résultats  auxquels  on  arrive  ;  les  apoplexies  ne  sur¬ 
viennent  guère  que  chez  les  vieillards;  la  paralysie  dos 
aliénés  est  rare  dans l’bôpilal  San  Bonifazio;  quand  la 
mort  a  lieu,  elle  est  due  en  gé-néral  à  la  consomption. 
L’altération  la  plus  fréquente  que  M.  Capecchi  ait  ren¬ 
contrée,  consiste  en  une  atrophie  de  la  substance  cor¬ 
ticale  du  cerveau;  il  est  plus  rare  d’observer  des  con¬ 
crétions  dans  les  méninges, 

BOLOGNE. 

L’hôpital  des  fous  (Santa  Orsola)  à  Bologne,  de  même 
que  celui  de  Sienne,  n’est  pointa  la  charge  du  gouver¬ 
nement  ;  c’est  une  société  de  philanthropes  Bolonais 
qui  renlretient  à  ses  frais  et  avec  les  legs  qui  lui  sont 
faits.  II  est  situé  hors  des  remparts  dans  un  local  assez 
favorable  ;  il  est  divisé  en  plusieurs  corps  de  bâtiments, 
avec  des  cours,  des  jardins,  et  des  prés  dans  son  en¬ 
ceinte  ;  l’intérieur  paraît  assez  bien  disposé  ;  mais  il  me 
serait  difficile  d’en  porter  un  jugement  précis  à  cause 
des  matériaux  qui  l’encombraient  pour  les  réparations 
qu’on  était  alors  occupé  à  y  faire.  J’ai  seulement  remar¬ 
qué  que,  dans  les  cellules,  les  lieux  d’aisance  n’étaient 
point  fermés,  de  même  qu’à  Sienne. 

Le  service  médical  de  I  hospice  est  confié  depuis  1819 
à  M.  Domenico  Guaiandi  (1).  Lors  de  mon  séjour  à  Bo- 


(1)  Dans  son  ouvrage  sur  le  meilleur  plan  d’un  hospice 
d’aliénés  ,  M.  Guaiandi  lait  une  critique  détaillée  de  celui 
d’Averse  près  de  Naples ,  qu’il  regarde  comme  loin  de  méri¬ 
ter  la  réputation  dont  il  jouit  ;  selon  lui,  on  ne  montre  aux 
voyageurs,  que  le  beau  coté  de  rétablissement  ;  lui-même  a 
eu  occasion  de  l’examiner  en  détail  vers  1822,  et  il  professe 
que  si  l’on  en  connaissait  l’ensemble,  on  serait  moins  tenté 
de  lui  accorder  les  e'ioges  qu’on  lui  prodigue.  Je  ne  puis  ici 
apporter  aucune  opinion  personnelle  pour  discuter  la  ques¬ 
tion  ;  mais  cela  mérite  examen. 
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lognc*,  il  y  avait  145  aliénés,  dont  75  femmes  et  seule* 
ment  70  hoimnes.  On  remarquera  que  la  proportion  de 
ces  derniers  est  moindre  qu’à  Florence,  tandis  que 
c’élail  l'inverse  à  Sienne.  Chez  les  premières  j’ai  re¬ 
connu  que  Fulérus  éiail  très*souvent  le  poiul  de  départ 
de  la  maladie. 

On  emploie  peu  les  moyens  de  rigueur;  on  se  borne 
à  appliquer  le  corset  de  force;  les  grands  bains,  les 
saignées,  etc.  y  sont,  comme  partout,  d'un  grand  usage. 
M.Gualandi  emploie  beaucoup  aussi  les  narcotiques  et 
surtout  les  aniispasmodiques.  11  obtient  30  à  40  guéri¬ 
sons  dans  l'année;  mais  il  a  remarqué  que  les  récidives 
sont  fréquentes,  par  suite  du  retour  au  milieu  des  inè- 
mes  causes  qui  ont  produit  une  première  allaque. 

PADOUE,  Venise. 

11  n’y  a  pas,  à  proprement  parler,  d’hospice  d'alié¬ 
nés  à  Padoue;  l’hôpital  des  cliniques  (ospitale  civile) 
renferme,  à  la  vérité,  quelques  chambres  isolées  qui 
leur  sont  consacrées;maisc'est  plutôt  un  simple  entrepôt 
où  l’on  recueille  momentanément  les  fous  de  la  pro¬ 
vince  pour  leur  faire  subir  un  premier  examen  médicol, 
en  attendant  qu’ils  soient  admis  et  envoyés  à  l’hospice 
de  Venise.  C’est  là  rétablissement  central  ;  la  popula¬ 
tion  en  paraît  assez  grande  ;  il  est  situé  dans  les  lagu¬ 
nes  de  Venise,  à  peu  de  distance  du  fameux  couvent 
des  Arméniens  où  l’Asie  vient  puiser  la  connaissance 
des  langues  et  des  sciences  de  l’Europe.  L’extérieur 
offre  une  assez  bonne  apparence  ;  on  dit  que  le  reste 
est  loin  d’ètre  satisfaisant;  n'ayant  pas  eu  occasion  d’en 
faire  un  examen  suffisant  ,  je  m’abstiendrai  d’en  rien 
dire.  J’y  suppléerai  par  quelques  détails  sur  deux  hô¬ 
pitaux  analogues  de  la  Suisse  qui  méritent  d’étre  signa¬ 
lés  sous  des  rapports  divers.  Je  regrette  beaucoup  de 
n’avoir  pas  recueilli  assez  de  notes  sur  celui  de  Milan 
(spedale  dei  démenti)  pour  entreprendre  d’en  donner 
ici  une  idée. 


LAUSANNE. 

Le  canton  de  Vaud  présente  une  particularité  qui 
paraît  tenir  à  des  conditions  sociales  et  topographiques: 
c’est  qu’il  fournil  une  assez  grande  proportion  d’alié¬ 
nés;  rétablissement  de  Lausanne  n  en  renferme  guère 
que  la  cinquième  partie  ;  sous  le  i  apport  des  bàtiiuents, 
ce  dernier  est  défectueux  ;  au  reste  il  n’est  que  provi¬ 
soire;  c’est  une  vieille  maison  qu'on  a  le  mieux  possi¬ 
ble  convertie  en  hospice,  jusqu’à  ce  qu’on  en  élève  un 
nouveau;  la  situation  en  est  meilleure  que  la  disposi¬ 
tion.  Chaque  individu  y  est  coté  pour  une  légère  rétri¬ 
bution  ,  que  paie  le  canton  ,  la  ville,  ou  la  famille  de 
l’insensé  ;  il  paraît  qu'on  ne  peut  donner  moins  de  3 
sous  par  jour,  ni  plus  de  18. 

Le  chirurgien  con>ultaul  est  M.  Mayor;  les  idées  de 
l’ingénieux  chirurgien  de  Lausanne  sont  si  répandues 
dans  le  monde  médical  que  j’ai  été  privé  du  plaisir  de 
pouvoir  consigner  dans  mon  voyage  quelques-uns  des 
faits  cliniques  que  j’ai  observés  dans  son  service  à  l’hô- 
pital  de  la  ville;  ils  n'eussent  prêté  à  aucune  remai  que 
que  le  lecteur  ne  connaisse  déjà  par  les  ouvrages  de 
M.  Mayor. 

M.  Pellis  a  la  direction  du  service  médical.  Il  y  a 
quelques  remarques  à  faire  ici  sur  les  causes  de  la  folie  ; 
le  canton  de  Vaud  compte  environ  170  à  180,000  âmes, 


et  sur  ce  nombre  ily  a  à  peu  prèsô'lO  fous,  proportion 
considérable.  On  en  peut  trouver  l’explication  dans  les 
trois  raisons  suivantes  :  il  est  d'observation  que  les 
pays  de  montagnes  fournissent  plus  d’aliénations  men¬ 
tales  que  les  plaines;  de  plus  il  faut  considérer,  comme 
vient  de  le  démontrer  M.  Brierre  de  Boismont  (Acad, 
des  sciences,  16  oct.  1837),  l’état  avancé  de  la  civili¬ 
sation  du  canton  de  Vaud,  qui  doit  exercer  une  grande 
influence.  Enfin  beaucoup  de  folies  s’y  tiausmeltenl 
par  hérédité. 

L’bospice  de  Lausanne  renfermait  102  individus  des 
deux  sexes,  lors  de  ma  visite.  En  fait  de  causes  spécia¬ 
les  ,  on  peut  signaler  pour  les  hommes  les  excès  de 
boissons;  l'aliénation  succède  souvent  au  delirium 
tremens;  pour  les  femmes,  ce  sont  les  chagrins  d’amour, 
la  superstition,  les  peines  domestiques,  etc.;  on  re¬ 
marque  parmielles  beaucoup  de  monomauies  érotiques, 
ou  religieuses,  etc. 

M.  Pellis  divise  en  deux  catégories  le  traitement  qu’il 
failsubir;  dans  la  première  il  est  tout  moral,  il  emploie 
le  raisonnement  et  les  moyens  de  douceur  ,  il  les  ac¬ 
coutume  au  travail  comme  exercice  et  comme  distrac¬ 
tion  (1)  ;  les  femmes  cousent,  tricotent,  filent,  font  de 
la  dentelle,  et  préparent  elles-mêmes  leurs  vêlements. 
Les  hommes  sont  occupés  à  des  transports  pour  l’éta¬ 
blissement;  ils  scient  et  fendent  du  bois  pour  leur 
chauffage;  on  leur  confie  des  haches,  des  scies,  des 
massues ,  sous  la  surveillance  des  desservants  ;  et 
M.  Pellis  m’a  assuré  que  jamais  il  n’est  arrivé  d’acci¬ 
dents  ;  il  a  remarqué  plusieurs  fois  que  ,  s’ils  viennent 
à  se  prendre  de  dispute,  ils  déposent  leurs  instruments 
pour  se  lancer  une  ruade  ou  un  coup  de  poing.  On  les 
excite  au  travail  en  leur  donnant  un  peu  de  vin,  et  on 
leur  laisse  toujours  le  plus  de  liberté  possible.  A  ce 
spectacle  on  se  rappelle  involontairement  la  petite 
ville  de  Gheel  en  Belgique,  où  les  insensés,  qui  la  peu¬ 
plent,  errent  librement  dans  les  rues  sans  qu’on  ail  lieu 
de  s’en  repentir;  Gheel,  singulière  bourgade,  véritable 
patrie  de  la  folie  où  la  moitié  de  la  population  qui  con¬ 
serve  la  raison  est  consacrée  à  servir  l’autre  qui  l’a 
perdue.  A  Lausanne  bien  qu’il  arrive  quelquefois  que 
les  aliénés  battent  les  surveillants ,  jamais  on  ne  leur 
rend  les  coups  qu’ils  donnent ,  et  ils  ne  peuvent  avoir 
de  rancune  contre  personne. 

Lu  thérapeutique  proprement  dite  forme  la  seconde 
partie  du  trailemciil.  M.  Pellis  a  recours  aux  grands 
bains,  aux  douches  froides  sur  la  (été,  quelquefois  aux 
révulsifs  à  la  nuque;  il  administre  quelques  laxatifs;  il 
pratique  plus  rarement  la  saignée  (il  y  a  beaucoup  de 
lempérameuls  lymphatiques  dans  le  canton). 

On  compte  à  peu  près  45  entrées  par  an,  et  environ 
26  sorties;  en  somme  M.  Pellis  évalue  les  guérisons  à 
un  tiers.  Quant  aux  rechutes  ,  la  plupart  arrivent  dans 
le  premier  mois  après  leur  renvoi  de  l’hospice.  La  cure 
laisse  d'autant  plus  d'espoir  qu’on  est  plus  éloigné  de 
l’époque  de  la  sortie. 


GENÈVE. 

Il  existe  à  peu  de  distance  des  murs  de  la  ville  un 
hospice  tout  récemment  construit  sous  la  direction  mé- 


(1)  M.  Brierre  de  Boismont  a  judicieusement  insisté  sur 
l’heureuse  influence  du  travail  chez  les  aliénés  (  liullet,  mé¬ 
dical  belge,  mars  1837). 
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dicale  de  M.  Coindel  ;  oti  y  a  employé  le  système  cel¬ 
lulaire  modifié  pour  la  facilité  de  la  surveillance;  f0~~ 
local  est  bien  situé  et  bien  disposé;  les  folies  y  sont 
distribuées  par  catégories  et  par  quartiers  ;  on  a  observé 
les  lois  de  Vbygiène  pour  le  service  et  la  santé  des  ma¬ 
lades.  M.  Coindet  s’occupe  en  ce  moment  d’une  statisti¬ 
que  intéressante  sur  l'aliénation  mentale;  je  ne  crois 
pas  devoir  m’étendre  sur  l’établissement,  sur  les  moyens 
employés  et  les  résultats  obtenus  pour  ne  pas  déflorer 
les  intéressantes  recherches  du  savant  médecin  de  Ge¬ 
nève  qui  se  propose  de  donner  aussi  le  plan  topogra¬ 
phique  de  l’bospice.  Je  remarquerai  seulement  que, 
s’il  faut  en  juger  par  les  registres  de  nécrologie  quej’ai 
compulsés  à  l’hôpital  delà  ville  et  où  l’ivresse  et  l’apo¬ 


plexie  figurent  souvent  dans  l’étiologie ,  on  doit  Ici, 
comme  à  Lausanne,  regarder  l’ivrognerie  comme  uno 
des  causes  locales  les  plus  puissantes  et  les  plus  com¬ 
munes.  ' 


APPENDICE. 

De  tous  les  détails  qui  précèdent  on  pourrait  faire 
ressortir  un  grand  nombre  de  remarques  dont  j’aban¬ 
donne  la  plupart  à  la  sagacité  du  lecteur  ;  je  me  borrm- 
rai  à  développer  les  suivantes  que  renferme  le  tableau 
ci-joint,  analysé  : 


« 

Sienne . 

HOMMES. 

.  54 

FEMMES. 

37 

c’est-à-dire  - 

-  17 

pour  les  femmes. 

Florence.  .  .  . 

.  123 

134 

-  11 

id. 

Bologne.  .  .  . 

.  70 

75 

-  5 

id. 

Lyon  (1833-34).  . 

.  111 

156 

-  45 

id. 

excès  des  folles,  4i. 


D’après  mes  notes  et  les  documents  publiés  par 
M.  Testu,  la  statistique  de  l’Antiquaille  deLyon,  mon¬ 
tre  que  sur  ces  1 1 1  aliénés,  il  y  en  avait  89  atteints  de 
manie  ou  de  monomanie,  et  que  sur  ces  156  aliénées  on 


trouvait  134  maniaques  ou  inonomaniaques  ;  le  tableau 
ci-dessous  représente  les  divisions  et  les  proportions 
des  causes  pour  cette  dernière  catégorie  : 


lo  CAUSES  PHYSIQUES.  2°  C.4USES  MORALES. 


1»  Hérédité . 

HOMMES. 

femmes. 

15 

HOMMES. 

1®  Chagrins  domestiques.  10 

FEMMES. 

20 

2®  Ivrognerie  e(^  débauches.  .  . 

.  11 

9 

2®  Misère . 

9 

10 

3°  Suite  d’affections  cérébrales. 

.  10 

10 

3“  Revers  de  fortune.  .  . 

4 

4 

4°  Syphilis  ou  mercure.  .  .  . 

.  8 

7 

4®  Evénements  politiques.. 

4 

.3 

5°  Onanisme.  ...  .... 

.  7 

5 

5"  Frayeur . 

4 

5 

6®  Coups  et  chu'es  sur  la  tête.  .  . 

.  3 

3 

6®  Fanatisme  religieux.  . 

3 

7 

70  Dartres  répercutées  .  .  . 

0 

5 

7®  Jalousie . 

3 

7 

80  Désordres  menstruels.  .  .  . 

.  .  9 

8®  Amour  contrarié.  . 

0 

9 

9®  Suites  de  couches . 

.  .  7 

9®  Excès  d’étude.  .  . 

1 

0 

Total.  .  •  • 

•  51 

70 

Total. 

38 

65 

Ainsi  l’aliénation  mentale  est  moins  fréquente  chei 
l’homme  que  chez  la  femme  (1),  ce  qui  tient  sans  doute 
à  la  grande  susceptibilité  nerveuse  de  cette  dernière,  à 
son  éducation  sociale  ,  et  à  des  prédispositions  parti¬ 
culières  (désordres  menstruels,  grossesse,  couches) 
qui  seules  sont  aux  autres  causes  ;  :  16  :  134,  c’est-à-dire 
près  d’un  huitième  pour  la  statistique  de  Lyon. 

Les  causes  physiques  sont  les  plus  influentes  puis¬ 
qu’elles  sont  aux  morales  dans  le  rapport  de  51  à  38 
pour  les  hommes  ,  et  de  70  à  65  pour  les  femmes.  Au 
premier  rang  figure  l’hérédité  dans  les  deux  sexes,  qui 
fournit  27  pour  223,  c’est-à-dire  presque  un  huitième. 
Vient  ensuite  Uivrognerie  qui  frappe  davantage  chez  les 
hommes  (11  pour  89,  c’est-à-dire  1/8)  que  chez  les 
femmes  (9  pour  134,  c’est-à-dire  moins  de  1/15), 
ce  vice  étant  moins  commun  chez  ces  dernières ,  que 
tourmentent  plutôt  l’amour,  la  jalousie  et  le  fanatisme 


(1)  La  statistique  de  Gand ,  par  M.  Guislain,  rapportée 
plus  loin,  confirme  ce  résultat  en  donnant  la  porporlion  de 
166 hommes  pour  125  femmes;  cette  prédominance  paraît  à 
peu  près  constante. 

BnU,  méd,  belge,  t.  XXIY. 


religieux  (23  sur  134,  c’est  à-dire  près  de  1/5  pour 
les  femmes  ;  et  6  sur  89,  c’est-à-dire  moins  de  1/14 
pour  les  hommes).  M.  Testu  a  cru  remarquer  que  les 
pays  où  le  vin  abondait  comptaient  plus  d’aliénés  que 
ceux  qui  en  manquaient  ou  qui  n’en  récoltaient  que  de 
médiocre  qualité.  La  proportion  des  maladies  du  cer¬ 
veau  est  très-forte  (20  sur  223 ,  c’est-à-dire  presque 
1^11  )  tandis  que  celle  des  coups  sur  la  tête  est  très- 
faible  (6  sur  223,  c’est-à-dire  moins  de  lî37).  J’a¬ 
jouterai  que  celte  esquisse  montre  combien  on  doit  faire 
atteution  aux  effets  de  l’onanisme. 

Quant  aux  causes  morales,  le  lecteur  aura  déjà  re¬ 
marqué  quelle  énorme  proportion  produisent  les  cha¬ 
grins  domestiques  (30  sur  223,  c’est-à-dire  près  de 
1?7).  Les  événements  politiques  ont  aussi  la  plus 
fâcheuse  influence;  après  les  désastres  d’avril  1834, 
à  Lyon ,  l’hospice  reçut,  dans  une  semaine,  10  aliénés, 
dont  6  du  sexe  féminin,  et  4  du  masculin.  Je  n’ai  pas 
besoin  d’insister  surlerangqu’occupe  la  misère  dans  l'é¬ 
tiologie  de  l’aliénation.  Je  ne  reviendrai  pas  sur  la  pres¬ 
que  spécialité  d’influence  du  fanatisme  religieux,  de  la 
jalousie  et  surtout  do  l’amour  contrarié  (23  femmes 
pour  6  hommes). 
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BtLLEli^?  MÉDICAL  BELGE. 


Pour  ce  qui  regarde  l’anatomie  pathologique,  je  rap¬ 
procherai  des  résultats  que  j’ai  déjà  signalés,  ceux  que 
Testu  a  obtenus  dans  le  service  de  M.  Bollex,  mé¬ 
decin  en  chef  de  l’hospice  de  Lyon  :  «  Nous  avons  ou- 
»  vert,  avec  M.  Boltex,  plus  de  40  cadavres  d'aiiénés, 
»  et  sur  presque  tous  nous  avons  renconlré  des  alléra- 
»  tiens  du  cerveau  et  de  ses  membranes  ;  l’arachnoïtle 
»  est  souvent  épaissie  par  des  pseudo -membranes , 
»  comme  fibreuse,  et  adhérente  à  la  pie-mère,  qui  elle- 
»  même  augmente  pariois  d’épa  sseiir  et  de  consistance, 
i>  et  se  trouve  unie  dans  plusieurs  points  à  la  substance 
»  grise,  de  telle  sorte  que,  en  la  soulevant,  quelques 
»  parcelles  de  cette  dernière  substance  y  restent  atta- 

i>  chées _ J’ai  trouvé  quelquefois  l’arachnoïde  telle- 

»  ment  résistante  que  je  pouvais,  en  soulevant  un  de 
»  ses  lambeaux,  soulever  le  cerveau  tout  entier.  Comme 
»  M.  Füville,  nous  avons  rencontré  la  substance  grise 
»  injectée,  rouge  (la  maladie  alors  est  plus  aiguë),  ar- 
B  doisée  et  ramollie;  ses  vaisseaux  dilatés ,  des  ecchy- 
»  moses,  un  ramollissement’  très-étendu  de  la  partie  la 
B  plus  superfîcielle.  La  substance  blanche  ne  nous  a  pas 
«  offert  d’altérations  bien  remarquables....  dans  un 
B  cas  elle  ifavail  pas  sa  consistance  norujale;...  mais 
»  dans  d'autres  autopsies- je  l’ai  trouvée,  au  contraire’, 
B  plus’ compacte  et  plus  blanche....  Il  m’a  semblé  que^ 
B  chez  les  aliénés  la  substance  cérébrale  offre  en  géné- 
B  ral  moins  de  consistance  à  l’effort  hémorrhagique  de 
B  l’apoplexie....  parfois  l’arachnoïde  est  dans  plusieurs 
B  points  ttés  adhérente  à  la  dure-mère,  surtout  vers  les 
B  côtés  de  la  faux  ,  où  existent  comme  de  petites  fongo- 
B  silés.  L’ossification  de  la  dure-mère  a  été  signalée  par 
B  les  auteurs  comme  se  rencontrant  fréquemment  dans 
B  la  manie.  Sur  près  de  40'ouvertures,  je  n’aî  vu  qu’une 
B  fois  la  faux  du  cerveau  garnie  de  productions  osseu- 
B  ses  semblables  à  des  os  wormiens  ;...  dans  un  cas  de 
B  démence  complète,  il  y  avait  un  ramollissement  du 
B  corps  calleux  et  de  la  voûte  à  trois  piliers,  comme 
B  M.  Bouisson  l’a  indiqué  aussi  dans  sa  revue  de  la 
B  clinique  (1829-1832)  de  M.  Roch  de  Montpellier.... 

B  Chez  d'autres  aliénés  en  démence,  j’ai  trouvé  dans  le 
B  tissu  cellulaire  sous-arachnoïdien  un  épanchement 
B  gélatineux,  jaunâtre ,  résistant,  d’une  ligue  en\iron 
B  d’épaisseur,  assez  semblable  à  la  couenne  inflamma- 
»  loire  ,  il  était  étendu  comme  une  membrane  à  la  par- 
B  lie  antérieure  et  supérieure  des  hémisphères  ;  je  ne 
»  l’ai  jamais  rencontré  ni  à  la  base  du  crâne  ,  ni  sur  le 
B  cervelet.  Il  existait  de  plus  une  certaine  quantité  de 
B  liquide  épanché  entre  les  circonvolutions,  et  les  au- 
B  1res  caractères  de  l’œdème  cérébral  signalé  par  M.  Éloc 
B  Bémazis.  D'après  ce  qui  précède,  on  est  porté  à  con- 
B  dure,  avecGall  etSpurzhelm,  Foville,  Pinel-Grand- 
»  champ,  Bouillaud,  etc,  l"que  ia  substance  grise  pré- 
B  side  sui  tout  à  la  pensée  ;  2“  que  l’aliénation  reconnaît 
pour  cause  l’alléralion  delà  substance  corticale,  sur- 
»  venant  le  plus  ordinairement  à  la  suite  de  l’inflamma- 
B  tien  chronique  des  méninges.  Nos  recherches  d’ana- 
»  tomie  pathologique  sur  les  différenles  monomanies., 

»  nous  portent  à  dire,  avec  Spurzheim,  MM.  Sarlaii- 
j)  dière,  Broussais  père,  Casimir  Broussais,  etc.,  l®que 
»  dans  toute  la  partie  postérieure  et  les  deux  tiers  la- 
»  téraux  postérieurs  du  cerveau  (le  cervelet  inclusive- 
»  meut)  se  trouvent  compris  tous  les  organes  des  pen- 
»  chants  ou  des  facultés  affectives  ;  2°  que  la  partiei 
»  supérieure  renferme  les  facultés  morales  ou  les  sen- 
»  timents,  3°  que  toute  la  partie  antérieure  et  le  liers' 
»  latéral  antérieur  i  onliennent  les  organes  des  facultés 


»  intellectuelles  ,  ou  de  perception  et  de  création.  * 
Quoiqu’il  en  soit  de  ces  conclusions  ,  j’ai  cru  qu’il 
serait  utile  d’ajouter  ces  recherches  d’anatomie  patho¬ 
logique  à  celles  que  j’ai  recueillies  en  Italie,  et  que 
possède  déjà  la  science.  Je  terminerai  par  la  remarque 
suivante  de  M.  Testu  ;  «  D’après  mes  observations,  j’ai' 
»  pu  penser  que  la  petitesse  du  crâne  et  du  cereeau  se 
»  rencontre  fréquemment  chez  les  idiots ,  mais  n’est 
»  pas  constante.  L’idiotie  me  semble  mieux  expliquée 
»  par  la  dureté  de  la  substance  corticale,  par  la  pau- 
»  vrelé  de  son  système  sanguin.  Il  résulte  de  là  que* 
»  son  excitation  est  trop  faible  pour  pouvoir  répondre 
»  aux  fonctions  imporlantcs  que  la  nature  lui  a  réser- 
»  vées.  Je  n’ai  jamais  trouvé  rien  de  remarquable  dau» 
»  le  grand  sympathique.  » 

A  l’égard  du  traitement,  on  aura  déjà  remarqué  que 
ses  bons  effets  se  trouvent  sanctionnés  par  l’expérience, 
et  l’on  arrive  à  celte  conclusion  consolante  que  l’alié¬ 
nation  mentale  n’offre  pas  en  général  une  incurabilité 
beaucoup  plus  grande  (1)  que  nombre  d’autres  mala¬ 
dies.  Je  m'empresse  de  confirmer  ces  résultats  par  le 
résumé  statistique  des  guérisons  obtenues  par  un  ha¬ 
bile  observateur,  M.  Guislain,  auteur  du  Traité  sur  les 
2Jhrénopathies  ;  dans  l’espace  de  quatre  années  (  du 
juiiiel  1829  au  30  juin  1833)  ,  voici  le  lableatr  au¬ 
quel  ce  médecin  est  arrivé  v 


Entrées 

Sorties 


( 

hommes. 

.  .  166 

i 

femmes.  .  . 

.  .  195 

hommes. 

.  .  93 

) 

femmes.  .  . 

.  .  116 

|361 

I209 


Or,  parmi  068*209  sortants,  on* a  obtenu  157‘ guéri¬ 
sons  complètes  (  c’est-à-dire  presque  là  moitié)  ,  et  34 
améliorations  notables;  18  individus  ont  été  repris 
par  leurs  familles.  Sur  ce  nombre  de  sorties,  on  compte 
30  rentrées  après  un  séjour  qui  ne  dépasse  pas  neuf 
mois  hors  de  l’établissement  confié  aux  soins  de 
M.  Guislaiu. 


(1)  Eu  voici  une  nouvelle  preuve  :  dans  le  courant  de  1823, 
on  reçut  37  aliénés  à  l’hospice  du  canton  de  Zurich  ;  au  bout 
de  l’année,  17  étaient  sortis  guéris  et  8  dans  un  état  de  con¬ 
valescence  ;  G  restaient  dans  le  statu  quo  ;  4  étaient  mortSy 
et  2  passèrent  dans  le  rôle  de  1824. 

Ainsi  une  cure  heureuse  avait  eu  lieu  pour  la  moitié  envi¬ 
ron  des  alie'nalions  traitées;  et  si  l’on  ajoute  les  8  conva¬ 
lescents  ,  on  verra  que  les  deux  tiers  promettaient  là  gué¬ 
rison. 

Pour  ce  qui  regarde  le»  sexes,  on  trouve  égalité  de  pro¬ 
portions';  il  y  avait  19  hommes  et  18*  femmes. 

L'élude  de  l’âge  des  malades  conduit  à  formuler  Ifrlableau- 
synoptique  suivant  ; 

5  aliénés  de  10  a  20  ans. 

9  .  .  .  .  20  .  .  30  » 

12  .  .  .  .  30  .  .  40  » 

5  .  .  .  .  40  .  .  50  » 

3  .  .  .  .  50  .  .  60  » 

3  ....  60  ..  70 

Ainsi  un  tiers  des  aliénés  se  trouvait  entre  30  et  40. 

L’étude  des  causes  nionlre  que  3  aliénations  étaient  dues 
au  fanatisme  religieux  et  à  la  lecture  de  livres  mystiques;  et 
le  reste  àidos  dispositions  héréditaires,  des  excès  de  débau¬ 
ches  ,  des  discordes  domestiques ,  ou  des  revei*S'  de  for¬ 
tune,  etc.  (Archives générales  de  médecine,  182'i.  VI — 407j. 
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I.A  LANCETTE  FRANÇAISE , 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 

.1 


NOVEMBRE  1837. 


■ -  N‘’  129.  —  2  et  4  novembre.  - 

HOTEL-DIEU. 

M.  Roux. 

Fracture  de  Vos  iliaque  gauche. 

Le  23  seplembre  1837  est  entré,  au  n»  55  de  la  salle 
Sainte-Marthe,  le  nommé  Louis  Merille,  âgé  de  67  ans, 
d’une  forte  constitution.  Cet  homme  étant  ivre,  est 
tombé  de  la  hauteur  de  vingt  pieds,  et,  dans  sa  chute, 
c’est  surtout  la  hanche  gauche  et  la  tête  qui  ont  porté. 

Transporté  à  l’Hôtel-Dieu ,  dans  un  état  de  commo¬ 
tion  qui  a  duré  une  demi-heure  environ,  on  a  constaté 
une  plaie  considérable  à  la  région  frontale  gauche,  sans 
fracture  des  parois  crâniennes,  et  une  vaste  contusion 
à  la  hanche  gauche. 

En  examinant  celte  région  avec  attention,  on  parvient 
à  constater  une  légère  crépitation,  dont  le  malade  meme 
a  la  conscience.  La  fracture  de  l’os  coxal  semble  partir 
de  la  crête  iliaque,  et  de  là  se  rendre  au  bord  antérieur 
de  l’os  ;  l’épine  iliaque  antérieure  et  supérieure  serait 
par  conséquent  éliminée  du  reste  de  l’os,  en  conservant 
toutefois  ses  rapports  normaux  avec  lui. 

Dans  les  huit  premiers  jours  qui  ont  suivi  l’accident, 
on  s’est  borné  à  l’application  de  cataplasmes  sur  la  han¬ 
che,  et  un  pansement  avec  le  cérat  simple  sur  la  plaie 
de  la  tête.  Un  bain  de  pieds  le  premier  jour. 

Pendant  tout  ce  temps  il  n’est  pas  survenu  le  moindre 
accident  soit  du  côté  de  l’encéphale,  soit  du  côté  des 
organes  pelviens. 

Au  neuvième  jour  ,  on  a  remplacé  les  cataplasmes 
par  compresses  imbibées  dans  une  dissolution  de  sel 
ammoniac  (chlorhydrate  d’ammoniac).  On  a  continué 
ces  compresses  jusqu’à  la  guérison  ,  qui  était  achevée 
le  22  octobre. 

La  plaie  de  la  tête  était  entièrement  cicatrisée  au 
quinzième  jour. 

Voici  le  régime  alimentaire  qu’on  a  fait  suivre  au  ma¬ 
lade  ;  Diète  les  deux  premiers  jours  ;  bouillon  et  soupes 
pendant  trois  jours;  la  demie  pendant  trois  jours  ,  et 
puis  les  trois-quarts. 

Ecrasement  du  doigt  médius  de  la  'main  gauche. 

Le 4  octobre  1837  est  entré,  au  n®  22  de  la  salle 
Tome  XXIV.  2«  s. 


Sainte-Marthe ,  le  nommé  Jean-François  Champ ,  jour¬ 
nalier,  de  constitution  forte. 

Le  26  septembre  dernier ,  il  a  eu  le  doigt  médius  de 
la  main  gauche  écrasé  entre  deux  pierres  de  taille;  les 
parties  molles  ont  été  fortement  contuses ,  mais  les 
phalanges  n’ont  pas  été  lésées.  La  Oèvre  n’a  pas  tardé 
à  se  manifester,  etnotre  jeune  maladeaété  obligé  d’aban¬ 
donner  tout  à  fait  ses  travaux.  Cependant  il  n’a  pas  tou¬ 
jours  gardé  lelit,el  même  il  est  sorti  plusieurs  fois  de  chez 
lui  pour  aller  réclamer  les  secours  des  sœurs  Saint-Tho¬ 
mas,  qui  effectivement  lui  ont  donné  un  onguent  qui,  au 
dire  du  malade,  a  de  beaucoup  augmentéses  souffrances. 
Le  mal  continuait  à  faire  des  progrès  ;  déjà  non-seule¬ 
ment  la  main,  mais  tout  l’avant-bras  était  gonflé,  lors¬ 
que  Champ  s’est  enûn  décidé  à  réclamer  les  soins  des 
hommes  de  l’art. 

Entré  à  l’Hôtel-Dieu  le  4  octobre,  voici  quel  était  son 
état  :  Gonflement,  rougeur,  chaleur  et  douleur  très-vive 
de  la  main  gauche  et  de  l’avant-bras  ;  trainées  rouges 
sur  la  peau  du  bras,  dans  le  sens  de  la  flexion  de  ce 
membre ,  se  continuant  jusqu’à  l’aisselle  ;  douleur  très- 
vive  dans  celte  région  ;  engorgement  des  ganglions  lym¬ 
phatiques  ,  axillaires  et  épitrochléens;  en  un  mot, 
symptômes  d’une  lymphite  très-intense;  fièvre,  ano¬ 
rexie  et  insomnie.  Cataplasmes  à  la  main  et  à  l’avant- 
bras;  diète. 

5  octobre.  Le  malade  a  eu  du  frisson  ;  fluctuation 
profonde  au  doigt  médius,  s’étendant  jusqu’à  la  paume 
de  la  main.  Ouverture  de  l’abcès  ;  soulagement  immé¬ 
diat.  Cataplasmes;  diète. 

6,  7  et  8  octobre.  Cessation  de  la  fièvre.  Cataplas¬ 
mes  ;  diète. 

Du  9  au  11  octobre.  L'appétit  revient,  et  l’améliora¬ 
tion  continue.  Les  symptômes  de  la  lymphite  ont  dis¬ 
paru  entièrement,  et  le  gonflement  est  maintenant  borné 
à  la  main.  Bouillons  et  soupes. 

Du  12  au  15.  Exfoliation  et  sortie  des  tendons  flé¬ 
chisseurs.  Du  reste,  l’état  du  malade  est  bon.  et  la  cica¬ 
trisation  se  fait  avec  rapidité.  Quart  d’aliments. 

Du  16  au  24  octobre.  La  cicatrisation  est  presque 
achevée;  mais  l’usage  du  doigt  est  entièrement  perdu. 
Demie  et  trois  quarts. 
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-  N“  130.  —  7  Nov.  - 

HOPITAL  DE  LIVOURNE. 

M.  Speranza. 

Blessure  à  l’oreille  par  un  fer  à  tricoter,  accidents  graves; 

mort;  autopsie. 

Un  jeune  homme,  appelé  Bruni  Napoleone,  potier, 
étant  à  travailler,  est  approché  par  un  de  ses  camarades 
qui  lui  introduit  par  badinage  un  fer  à  tricoter  dans 
l’oreille  gauche.  Excité  par  la  sensation  désagréable 
de  ce  corps  ,  il  se  relève  avec  vivacité,  en  portant  da¬ 
vantage  la  tête  contre  le  fer;  ce  mouvement  brusque 
fait  enfoncer  profondément  l’instrument  dans  l’organe 
auditif.  Le  jeune  Bruni  jette  à  l’instant  un  cri  perçant , 
et  tombe  par  terre  sans  connaissance.  On  le  relève; 
on  le  transporte  chez  lui  ;  il  reprend  ses  sens.  Saignées; 
purgatifs  répétés. 

On  le  transporte  à  la  clinique  de  M.  Speranza  le 
troisième  jour;  il  a  eu  du  délire;  actuellement  il  est 
dans  un  coma  profond. 

A  l’examen,  on  ne  rencontre  aucune  trace  de  lésion 
appréciable  dansl’organc  auditif  ;  aucun  écoulement  n’a 
lieu  par  cet  organe.  Le  visage  est  pâle;  postralion  ; 
yeux  fermés.  Il  ne  répond  pas  aux  questions  qu’on  lui 
adresse.  Il  porte  souvent  la  main  automatiquement 
vers  la  tête.  Mouvements  convulsifs,  tantôt  partiels  , 
tantôt  généraux  ;  contraction  des  muscles  de  la  face 
du  côté  blessé.  Respiration  stertoreuse  ;  pouls  lent  ; 
peau  sèche  ;  absence  d’urines  et  de  garderobes. 

M.  Speranza  déduit  de  ces  symptômes  que  l’instru¬ 
ment  fériteur  avait  dû  pénétrer  jusque  danslecerveau. 
On  répète  les  saignées  générales  et  locales;  applica» 
lions  froides  sur  la  tête;  vésicatoires;  illinilions  de 
tartre  émétique;  fomentations  d’infusion  de  camo¬ 
mille,  etc.  Le  malade  reste  dans  cet  état  apoplectique 
un  jour  etdemiàla  clinique  ;  puis  il  expire  du  quatrième 
au  cinquième  jour  de  l’accident. 

Autopsie.  Le  pavillon  de  l’oreille  n’offre  aucune  lé¬ 
sion  appréciable.  Le  canal  auditif  ayant  été  ouvert,  ne 
présente  aucune  altération  ni  dans  sa  partie  cartilagi¬ 
neuse,  ni  dans  sa  partie  osseuse.  La  membrane  du  tym¬ 
pan  est  déchirée;  il  ne  reste  de  cette  membrane  que 
quelques  lambeaux  attachés  àj  l’anneau  osseux.  La 
caisse  du  tympan  a  été  ouverte  par  sa  paroi  supérieure  ; 
elle  est  remplie  depus  ;  le  lavage  enlève  cette  matière  ; 
on  trouve  le  marteau  et  l’enclume  tout  à  fait  détachés 
de  leur  place  et  entièrement  libres  entre  eux  ;  leurs 
ligaments  et  leurs  muscles  avaient  étédétruits.  L’étrier 
avait  entièrementdisparu.  La  fenêtre  ovale,  qui  reste 
précisément  vis  à  vis  de  la  membrane  du  tympan  est 
ouverte  ;  elle  ne  renferme  plus  ni  la  base  de  l’étrier,  ni 
un  seul  fragment  de  la  petite  membrane  qui  unit  la 
base  de  l’étrier  à  la  fenêtre  ovale.  Le  nerf  qui  traverse 
la  cavité  tympanique  est  coupé  dans  son  milieu.  On 
ouvre  le  vestibule  par  son  côté  interne  en  laissant  in¬ 
tacte  la  fenèlre  ovale  ;  les  vaisseaux  de  sa  base  et  de 
ses  parois  sont  engorgés  et  rouges. 

Les  parties  molles  contenues  dans  le  vestibule,  c'est- 
à-dire  les  trois  ampoules,  les  deux  vésicules  sphériques 
et  la  semi  elliptique  ,  et  les  trois  portions  molles  du 
nerf  acoustique  qui  sc  distribuent  aux  parties  précé¬ 


dentes,  j^nl  comme  confondues  ensemble.  Parmi  ces 
parties  molles  on  voit  deux  fragments  de  l’étrier,  c’est- 
Âdire  une  de  ses  branches. 

Les  deux  autres  parties  qui  concourent  à  la  formation 
du  labyrinthe,  savoir  la  coc/ea  et  les  trois  canaux  semi- 
circulaires  ne  présentent  de  remarquable  que  l'injection 
de  leurs  vaisseaux  capillaires. 

On  ouvre  le  crâne  ;  la  dure-mère  est  plus  épaisse 
que  dans  l’état  naturel  ;  elle  est  très-injectée  générale¬ 
ment.  L’aracbno'ide  offre  les  restes  d’une  inflammation 
intense;  de  la  matière  séro-purulente  est  répandue  sur 
la  pie-mère;  cette  matière  est  insinuée  dans  les  gout¬ 
tières  des  circonvolutions  du  cerveau.  Les  vaisseaux  de 
la  pie-mère  sont  fort  injectés  et  rouges.  Le  cerveau  est 
enflammé,  shrtont  dans  sa  partie  corticale  qui  est  plus 
dure  que  dans  l’état  normal  ;  ses  vaisseaux  sont  turges¬ 
cents  et  pleins  de  sang. 

Les  enveloppes  du  cervelet  sont  également  enflam¬ 
mées.  La  dure-mère  estbeaucoup  plus  enflammée  vers 
l’endroit  qui  répond  à  l’organe  auditif;  là  était  aussi 
plus  abondant  l’épanchement  séro-purulent. 

La  substance  corticale  du  cervelet  était  aussi  plus 
enflammée  que  la  médullaire,  surtout  du  côté  de  l’o¬ 
reille.  Il  existeun  épanchement  de  sang  à  la  face  supé¬ 
rieure  du  rocher. 

Les  plexus  coro’idiens  étaient  engorgés  Pas  d’épan¬ 
chement  dans  les  ventricules. 

Ces  détails,  dit  M.  Speranza  ,  démontrent  que,  par 
suite  du  mouvement  brusque  delà  tête  contre  l’instru¬ 
ment,  qui  était  tenu  ferme  parla  main,  le  fer  a  parcouru 
le  conduit  auditif,  percé  la  membrane  tympanique,  en¬ 
tré  dans  la  caisse  du  tympan,  divisé  la  corde  de  ce  nom, 
démantibulé  les  ossicules  auditifs,  brisé  l’étrier,  poussé 
en  avant  la  base  de  ce  dernier  en  la  faisant  passer  de  la 
fenêtre  ovale  dans  le  labyrinthe  ou  plutôt  dans  le  vesti¬ 
bule,  dilaté  enûn  les  vésicules  et  la  pulpe  nerveuse  de 
ce  dernier  :  c’est  là  où  l’instrument  s’est  arrêté.  La 
réaction  inflammatoire  s’est  propagée  de  toutes  ces 
parties  déchirées  au  cerveau.  M.  Speranza  pense  que 
les  dégâts  intrà-auriculaires  rencontrés  à  l’autopsie  , 
ont  été  produits  par  l’instrument  fériteur,  et  non  par 
l’inflammation  suppurative.  C’est  surtout  à  la  blessure 
du  nerf  tympanique  et  à  celle  de  la  pulpe  nerveuse  la¬ 
byrinthique,  qu’il  attribue  la  réaction  aussi  formidable. 

Il  existe  une  foule  de  cas  de  blessure  des  parties  pro¬ 
fondes  de  l’oreille  ;  il  est  rare  cependant  que  les  con¬ 
séquences  aient  été  aussi  terribles  que  dans  le  cas  pré¬ 
cédent. 

M.  Rfolan  rapporte  qu’une  personne  eut  la  mem¬ 
brane  tympanique  percée  par  un  cure-oreille  ;  la  pointe 
de  ce  corps  se  brisa  et  resta  dans  le  tympan  ;  il  n’en  est 
résulté  qu’une  légère  surdité.  (  Saissy  Mal.  de  l’oreille  ). 

Lamotte  parle  d’une  personne  qui  éprouva  le  même 
accident  avec  une  aiguille  et  guérit  (obs.  de  chir). 

Volkamer  vit  absolument  la  même  chose  par  l’action 
de  la  pointe  d’une  branche  de  ciseaux.  Le  fragment 
resta  dans  le  tympan  plusieurs  années  ;  le  malade  n'y 
éprouvait  que  des  douleurs  profondes  (Ephéra.  nat. 
eur.,obs.  166).  Dans  un  cas  analogue,  Albers  observa 
une  aiguille  percer  le  tympan  et  sortir  plus  lard  heu¬ 
reusement  par  la  trompe  de  Fallope  dans  un  effort 
pour  vomir  (Leders  ,  Journ.  de'*  Chir.,  1  band).  Des 
corps  d’autre  nature,  tels  que  des  pois  ,  des  morceaux 
d’os,  des  boules  de  verre,  des  noyaux  de  fruits,  etc., 
ont  été  rencontrés  dans  le  fond  de  l’oreille,  dans  le  tym¬ 
pan  par  d’autres;  ils  y  sont  restés  presque  impunément 
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pendant  très  longtemps.  Dcrnicrcraenl  encore ,  nous 
ayons  publié  un  fait  Irès-intércssanl  du  même  genre  , 
qui  nous  a  été  transmis  par  IM.  Ivan  fils,  cl  nous  avons 
rappelé  à  cette  occasion  une  observation  de  Sabatier  , 
qu’on  peulregarder  comme  exceptionnelle  ;  il  est  ques¬ 
tion  d’une  boule  de  papier  tombée  dans  l’oreille  ,  qui 
s’est  à  la  longue  terminée  par  une  suppuration  mor¬ 
telle.  Aucun  de  ces  faits  néanmoins  ne  saurait  être 
rigoureusement  comparé  à  celui  de  M.  Speranza. 
Dans  aucun  d’eux,  en  effe^,  la  lésion  primitive  n’avait 
été  aussi  profonde,  n’intéressait  des  parties  aussi  suscep¬ 
tibles  de  réaction  grave.  On  ne  pourrait,  à  la  rigueur, 
comparer  la  blessure  en  question  qu’à  celles  qui  pénè¬ 
trent  dans  le  fond  de  l’orbite,  et  se  terminent  si  souvent 
par  la  mort. 

-  131.  —  9  Nov. - - 

HOTEL-DIEU. 

Service  de  M.  Petit,  confié  par  intérim  à  M.  Legroux, 
médecin  du  Bureau  central. 

Endocardite. 

Une  maladie  commune  aujourd’hui  ,  depuis  que 
M.  Bouillâud  en  a  rassemblé  les  éléments  et  établi  le 
diagnostic,  c’est  l’endocardite. 

Celle  plïlegmasie  se  rencontre  fréquemment  dans  les 
maladies  aiguës  fébriles,  soit  comme  phénomène  pri¬ 
mitif  et  essentiel ,  soit  comme  accident  accessoire  ou 
consécutif. 

Bon  nombre  de  ces  phlegmasies  ont  été  observées 
dans  le  cours  des  mois  d’août  et  septembre,  dans  le 
service  que  nous  avons  désigné  plus  haut. 

Plusieurs  cas  se  sont  rencontrés  chez  des  individus 
affectés  de  rhumatisme  ;  d’autres  ont  été  signalés  dans 
le  cours  de  la  pneumonie  ;  d’autres  enfin  se  sont  pré¬ 
sentés  commela  seule  lésion  capable  d’expliquer  un  état 
fébrile  plus  ou  moins  intense. 

—  Un  homme  de  trente  ans,  exerçant  la  profession 
de  tailleur,  est  entré  à  l’Hôtel-Dieu  (salle  Saint-Ber¬ 
nard  ,  n®  6)  le  12  septembre  dernier. 

Cet  homme  ,  fort  et  robuste  ,  d’un  tempérament  san¬ 
guin  ,  à  peau  pâle  et  fine,  avait  eu  ,  quelques  années 
auparavant,  un  rhumatisme  aigu  traité  par  une  seule 
saignée,  la  chaleur  et  les  bains  de  vapeurs,  et  dont  il 
n’avait  été  guéri  qu’après  plusieurs  mois. 

Lors  de  son  entrée,  il  était  malade  depuis  trois  jours  ; 
il  avait  été  pris  de  frisson  sans  cause  ni  refroidissement 
appréciable,  et  de  douleurs  articulaires.  Les  genoux 
étaient  gonflés,  le  pouls  était  plein  (100  puis.).  Sai¬ 
gnée  de  4  palettes  malin  et  soir  ;  cataplasmes  ;  boissons 
adoucissantes. 

Le  lendemain,  13  septembre,  il  existe  une  matité 
considérable  à  la  région  du  cœur;  bruit  de  frottement. 
Saignée  matin  et  soir  ,  vent.  scar. ,  8  onces  ,  sur  la  ré¬ 
gion  du  cœur. 

Les  jours  suivants ,  un  peu  d’amélioration ,  mais 
mêmes  phénomènes  du  côté  du  cœur.  On  réitère  en¬ 
core  la  saignée  et  les  ventouses  scarifiées.  La  matité 
diminue,  le  frottement  cesse,  mais  les  battements  res¬ 
tent  intenses  ;  on  emploie  des  frictions  mercurielles 
sur  la  région  du  cœur;  des  cataplasmes;  l’huile  do 
ricin  à  l’intérieur.' 


Le  26  septembre  ,  le  malade  était  délivré  de  son  rhu¬ 
matisme  depuis  plusieurs  jours;  il  avait  repris  des  for¬ 
ces,  malgré  la  grande  quantité  de  sang  qu’il  avait  per¬ 
due  ;  il  voulait  sortir.  Cependant  les  battements  du 
cœur,  encore  forts,  étaient  accompagnés  ,  au  premier 
temps,  d’un  bruit  de  souffle  intense,  prolongé  le  long 
de  l’aorte.  Deux  opinions  pouvaient  être  émises  sur  la  na¬ 
ture  de  ce  bruit  :  l’une,  qu’il  était  le  résultat  de  l’ané¬ 
mie  dans  laquelle  on  aurait  pu  croire  que  les  saignées 
avaient  plongé  ce  malade  ;  l’autre ,  qu’il  était  le  résul¬ 
tat  d’une  endocardite  valvulaire. 

C’est  à  celle  dernière  opinion  que,  partisan  des  idées 
de  M.  Bouillâud  sur  les  phlegmasies  du  cœur  ,  s’ar¬ 
rêta  le  chef  du  service.  En  conséquence,  il  engagea  le 
malade  à  rester  quelques  jours  encore,  et  lui  fit  appli¬ 
quer  un  large  vésicatoire  sur  la  région  du  cœur  ;  le  len¬ 
demain,  le  bruit  de  souffle  avait  complètement  disparu, 
et  les  battements  du  cœur  étaient  sensiblement  di¬ 
minués. 

Jusqu’au  30  du  mois  ,  jour  de  la  sortie  du  malade  , 
il  ne  s’est  plus  manifesté  aucun  SMnplôme  morbide  ; 
bien  que  le  malade  prit  des  aliments,  se  levât  et  se 
promenât,  il  est  sorti  parfaitement  guéri  de  son  rhu¬ 
matisme  et  de  son  inflammation  cardiaque  ,  qui ,  si 
elle  n’avait  été  vivement  combattue  et  arrêtée  dans  son 
principe  ,  aurait  incontestablement  amené  une  lésion 
organique  du  cœur. 

Tout  état  fébrile  pouvant  avoir  pour  cause  ou  com¬ 
plication  une  phlcgmasie  du  péricarde  ou  de  l’endo¬ 
carde  ,  aucun  malade  affecté  de  fièvre  n’a  passé  dans 
ce  service  sans  être  l’objet  d’un  examen  attentif  sous 
ce  rapport. 

Après  avoir  interrogé  tous  les  organes ,  toutes  les 
fonctions  ,  que  l’on  y  ait  ou  non  trouvé  la  cause  de  la 
fièvre  ,  on  n’a  dans  aucun  cas  négligé  d’examiner  le 
cœur  ,  pour  s’assurer  s’il  ne  participait  pas  à  la  mala¬ 
die.  Chez  plusieurs  malades ,  après  une  investigation 
scrupuleuse  de  tous  les  appareils,  on  n’a  trouvé,  pour 
expliquer  un  état  fébrile,  qu’une  force  exagérée  dans 
les  battements  du  cœur,  et  un  bruit  de  souffle  plus  ou 
moins  marqué  ,  quelquefois  avec  une  certaine  irrégula¬ 
rité  dans  le  pouls. 

Une  femme  de  trente  ans ,  ayant  été  mouillée  parla 
pluie  pendant  la  période  menstruelle ,  eut  une  suppres¬ 
sion  immédiate ,  et  entra  à  l’hôpital  offrant  tous  les 
phénomènes  d’une  mélrite.  Une  application  de  trente 
sangsues  à  la  vulve  ,  un  bain  de  siège  ,  rappelèrent  les 
règles,  et  la  mélrite  disparut. 

Pendant  plusieurs  jours  après  la  cessation  des  règles, 
celte  femme  alla  très-bien  ;  mais  un  matin  ou  lui  trouva 
la  face  rouge,  les  yeux  brillants ,  la  peau  chaude  ;  en 
un  mol  un  état  fébrile  assez  intense.  A  l’exception  du 
cœur,  aucun  organe  n’était  le  siège  de  douleur  ou  au¬ 
tre  symptôme  phlegmasique  ;  mais  le  cœur  battait  fort, 
et  un  bruit  de  soufflet  inlense  accompagnait  le  premier 
temps.  Le  cœur  étant  le  seul  organe  véritablement 
affecté,  la  cause  de  la  fièvre  fut  attribuée  à  l’endocar¬ 
dite.  Un  traitement  antiphlogistique  énergique  fut  dirigé 
contre  celle  phlegmasie  ;  des  saignées  générales  ,  des 
ventouses  scarifiées  sur  la  région  du  cœur  furent  em¬ 
ployées  avec  énergie  et  rapidité;  la  fièvre  céda;  les 
battements  du  cœur  se  calmèrent;  et,  malgré  l’abon¬ 
dante  déplétion  sanguine  à  laquelle  celte  maladie  avait 
été  soumise ,  le  bruit  de  souffle  diminua  peu  à  peu  et 
disparut  dans  l’espace  de  quelques  jours  ;  il  s’élail  ma¬ 
nifesté  sous  l’influence  de  la  pléthore  ;  il  cessa  par  de 
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larges  émissions  sanguines  :  il  ne  pouvait  donc  être  le 
résultat  de  ces  dernières. 

La  malade  reprit  promptement  des  forces  et  sortit 
de  l’hopilal  sans  conserver  de  traces  de  la  phlegmasie. 

A  propos  de  cette  malade  ,  M.  Legroux  fait  observer 
qu’il  existe  souvent  un  rapport  étiologique  ou  sympto¬ 
matique  entre  les  hémorrhagies  externes  et  les  phleg- 
masies  du  cœur.  Souvent  il  a  observé  l’épistaxis  comme 
phénomène  de  l’endocardite  ;  et  la  maladie  de  cette 
femme  ayant  eu  pour  cause  éloignée  la  suppression 
menstruelle ,  il  trouve  une  relation  intime  entre  la 
lésion  des  capillaires  sanguins  et  la  lésion  du  cœur. 

—  Une  autre  femme ,  fortement  constituée ,  âgée 
de  50  ans,  fut  couchée  dans  un  lit  voisin  de  la  précé* 
dente  malade.  Elle  n’était  plus  réglée  depuis  plusieurs 
années;  mais  se  portait  habituellement  bien. 

Elle  entra  à  l’hopilal  avec  une  Gèvre  très-vive,  que 
rien  dans  les  organes  ne  pouvait  expliquer,  sinon  l’in¬ 
tensité  des  battements  du  cœur,  quelques  irrégularilés, 
et  un  bruit  de  souffle  très-prononcé  au  premier  temps, 
et  se  propageant  derrière  le  sternum.  Chez  cette  ma¬ 
lade  ,  les  saignées  générales  et  locales  furent  encore 
employées  avec  énergie.  La  fièvre  étant  calmée ,  et  le 
bruit  de  souffle  persistant,  moins  intense,  un  vésica¬ 
toire  fut  appliqué  sur  la  région  du  cœur;  de  légers 
purgatifs  furent  administrés  simultanément ,  et  peu  à 
peu  le  bruit  disparut,  en  même  temps  que  les  batte¬ 
ments  du  cœur  reprenaient  leur  rythme  et  leur  inten¬ 
sité  normale. 

—  A  ces  observations,  nous  joindrons  celle  d’un 
jeune  homme  de  18  ans  ,  qui  après  des  fatigues  éprou¬ 
vées  pendant  les  chaleurs  de  l’été  ,  a  été  pris  de  batte¬ 
ments  de  cœur  ;  il  en  était  affecté  depuis  plusieurs 
mois,  lorsqu’il  entra  à  l’hôpital  ;  il  avait  la  face  rouge, 
le  pouls  fréquent  ;  la  peau  chaude  ,  des  symptômes  de 
bronchite ,  et  des  battements  de  cœur  très-intenses , 
avec  bruit  de  souffle  à  la  région  du  cœur,  principale¬ 
ment  à  gauche  du  sternum  et  un  peu  au-dessus  du  sein. 
Les  émissions  sanguines  furent  également  employées 
chez  ce  malade,  et  furent  suivies  de  soulagement.  Mais 
il  restait  du  bruit,  auquel  un  vésicatoire  fut  opposé  ;  le 
lendemain,  ce  bruit  avait  disparu.  Il  se  reproduisit  les 
jours  suivants  ;  le  vésicatoire  étant  sec,  un  nouveau  fut 
appliqué.  Le  bruit  diminua  sensiblement  ;  les  balte- 
ments  du  cœur  étaient  redevenus  presque  normaux 
sous  le  rapport  de  l’intensité.  Une  forte  décoction  d’as¬ 
perges  sucrées  avec  le  sirop  d’asperges  fut  administrée 
pendant  plusieurs  jours  ;  le  pouls  se  ralentit ,  descen¬ 
dit  à  48  pulsations,  mais  présenta  quelques  irrégu¬ 
larités. 

Le  malade  se  trouvant  très-bien,  et  ayant  été  retenu 
malgré  lui  plusieurs  jours  à  l’hôpital,  demanda  instam¬ 
ment  la  sortie  :  il  ne  conserve  qu’un  léger  bruit  de 
souffle  marqué ,  surtout  au  moment  où  l’émotion  que 
lui  cause  la  visite  augmente  l’intensité  des  battements 
du  cœur. 

A  propos  de  ces  malades  et  de  plusieurs  autres , 
M.  Legroux,  dont  l’opinion  est  que  toutes  les  affections 
organiques  du  cœur  ont  pour  cause  et  pour  origine  une 
inflammation  de  cet  organe,  abstraction  même  des  ob¬ 
stacles  circulatoires,  croit  avec  M.  Bouillaud,  que  pour 
prévenir  les  fâcheuses  conséquences  de  ces  phlegmasies, 
il  faut  cherchera  les  juguler  par  un  traitement  prompt 
et  énergique. 

Quant  au  diagnostic,  il  le  fonde  sur  l’état  fébrile,  sur 
quelques  inégalités  ou  irrégularités  dans  le  pouls  ;  mais 


principalement  sur  le  bruit  de  souffle  à  la  région  du 
cœur,  lors  surtout  qu’il  n’existait  aucune  lésion  anté¬ 
rieure  de  cet  organe. 

Ces  phénomènes  peuvent  n’avoir  pas  la  même  im¬ 
portance  pour  tous  les  observateurs  ;  mais  ayant  eu 
deux  fois  occasion  d’en  vérifier  leur  cause  sur  le  çada- 
vre  ,  M.  Legroux  leur  attribue  une  grande  valeur  dans 
ces  deux  cas,  où  une  légère  affection  rhumatismale 
avait  été  accompagnée  d’un  état  fébrile  disproportionné 
avec  l’intensité  des  phénomènes  locaux  ,  mais  en  même 
temps  d’un  bruit  de  souffle  à  la  région  du  cœur,  M.  Le¬ 
groux,  dis  je,  a  trouvé  Tendocarde  enflammée,  rouge  , 
ridée,  opaque,  ramollie,  etc.;  dans  l’un  des  deux, 
il  existait  des  caillots  adhérents.  La  cessation  du  bruit  de 
souffle  après  le  traitement  antiphlogistique,  vient  à 
l’appui  de  l’opinion  qui  attribue  ce  phénomène  à  une 
phlegmasie  de  l’endocarde.  Si  enfin ,  on  voulait  con¬ 
tester  la  valeur  de  ce  bruit,  à  cause  de  sa  fréquence 
dans  les  maladies  fébriles,  M.  Legroux  fait  observer 
que  ,  chez  la  plupart  des  individus  qui  ont  été  affectés 
de  ces  maladies,  les  membranes  du  cœur  portent  des 
traces  anciennes  de  phlegmasie  ;  ce  qui  établit  une  con¬ 
cordance  entre  les  phénomènes  pathologiques  et  les 
lésions  cadavériques. 

Il  y  a  eu  également,  dans  ce  service  ,  plusieurs  cas 
intéressants  d’endocardites  valvulaires  chroniques. 

Un  jeune  homme  de  18  ans  était  traité  pour  une  fiè¬ 
vre  typho’ide  :  voussure  de  la  région  du  cœur  ;  bruit  de 
souffle  assez  intense.  On  apprend  que  le  malade  a  eu 
un  rhumatisme  trois  mois  auparavant.  Sa  constitution 
était  détériorée  ;  cependant  il  fut  soumis  à  un  traite¬ 
ment  antiphlogistique  assez  énergique  ;  le  bruit  de  souf¬ 
fle  diminua,  sans  cesser  complètement.  La  convales¬ 
cence  fut  longue ,  et  traversée  par  une  diarrhée  assez 
opiniâtre  ;  des  sueurs  nocturnes,  de  la  toux,  une  matité 
équivoque  sous  une  clavicule  firent  craindre  la  présence 
de  tubercules. 

Cependant  après  deux  mois  de  séjour  à  l’hôpital ,  il 
en  sortit  en  assez  bon  état;  les  sueurs  avaient  cessé  , 
ainsi  que  le  dévoiement.  Ce  qu’il  y  a  de  remarquable  , 
c’est  que  le  bruit  de  souffle  s’était  éteint  insensible¬ 
ment  pendant  la  faiblesse  et  les  longueurs  de  la  conva¬ 
lescence.  Il  est  probable  que  les  produits  de  l’endocar¬ 
dite  avaient  été  résorbés. 

Ce  fait  semble  prouver  ,  ainsi  que  le  précédent,  que 
l’altération  valvulaire  peu  ancienne,  au  moins  chez  les 
jeunes  gens,  est  susceptible  de  guérison.  Y... 


ÉCOLE  PRATIQUE. 

Cours  public  d’ophthalmologie  de  M.  Rognetta. 

(  Suite  du  numéro  126.  ) 

2®  Contagion,  ou  inoculation.  Quelques  pathologistes 
nient  que  l’ophthalmie  en  question  puisse  se  contracter 
par  inoculation  de  la  matière  blennorrhagique  (  Beer, 
Venteck  ,  Pearson,  Pamard,  Boyer  fils,  etc.).  Si  l'on 
ne  savait  pas  par  expérience  qu’il  n’y  a  pas  d’absurdité 
en  médecine  qui  n’ait  trouvé  de  tout  temps  des  parti¬ 
sans  ,  on  aurait  lieu  de  s’étonner  de  ce  qui  précède.  Je 
suis  tellement  convaincu ,  d’après  ma  propre  observa¬ 
tion  ,  de  la  réalité  de  la  contagion  dans  cette  affection, 
que  je  n’ose  pas  engager  ceux  qui  la  nient  d’en  faire 
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l’essai  sur  eui>mémes.  Il  ne  faut  pas  oublier  cepeudanl 
que  pour  être  contagieux  ,  l’écoulement  ne  doit  point 
être  de  yieille  date.  On  sait  qu’après  deux  mois  d’exis¬ 
tence  ,  les  gonorrhées  ne  sont  plus  transmissibles ,  en 
général. 

C’est  peut-être  par  suite  de  celte  dernière  circon¬ 
stance  que  quelques  personnes  assurent  avoir  placé 
impunément  entre  les  paupières  de  la  matière  gonor- 
rhéique.  Les  faits  que  je  viens  de  citer,  de  personnes 
qui  ont  gagné  l’ophthalmie  par  des  individus  qui  étaient 
atteints  de  gonorrhée  sans  avoir  elles-mêmes  cette  der¬ 
nière  affection  ,  prouvent  d’une  manière  incontestable 
la  contagion.  J’ai  même  observé  deux  fois,  à  la  Charité, 
des  femmes  qui  avaient  contracté  la  conjonctivite  avec 
une  intensité  effrayante ,  pour  avoir  lavé  leurs  yeux 
avec  l’urine  d’une  personne  gonorrhéique.  Tout  en  ad¬ 
mettant  l’inoculation,  cependant  je  ne  nie  pas  que  le 
mal  puisse  sc  déclarer  autrement. 

3“  Sympathie.  La  tesliculite  blennorrhagique  a  été 
souvent  attribuée  à  la  sympathie  de  l’uièlhre  avec  la 
glande  spermatique.  La  même  doctrine  a  été  soutenue 
à  l’égard  de  la  conjonctivite.  Il  y  a  effectivement  une 
grande  similitude  entre  la  structure ,  la  forme  et  même 
les  fonctions  de  la  conjonctive  et  des  paupières ,  et  les 
tissus  qui  dédoublent  les  organes  générateurs.  J’ai  déjà 
fait  remarquer  que  les  paupières  ressemblent  au  pré¬ 
puce  sous  plusieurs  rapports.  On  comprend  jusqu’à  un 
certain  point  que  l’irritation  génitale  puisse  se  trans¬ 
mettre  aux  yeux  par  continuité  de  tissu  (ou  par  l’inter- 
médiation  du  derme  qui  est  en  continuation  avec  les 
muqueuses),  de  même  que  la  bouche  est  affectée, 
dans  certaines  maladies  des  viscères ,  et  que  les  yeux 
et  la  gorge  se  prennent  à  leur  tour  dans  les  affections 
cutanées  (v.  les  généralités  sur  les  conjonctivites). 
Scarpa  et  Dupuytren  admettaient  ce  mode  de  trans¬ 
mission  de  la  maladie  ;  mais  ils  admettaient  aussi  plus 
volontiers  l’inoculation.  L’opinion  de  ces  deux  grands 
maîtres  est  celle  qui  domine  généralement  de  nos 
jours.  Il  est  bon  de  rappeler,  en  attendant,  que  le 
dernier  mode  de  transmission  exige  une  prédisposition 
qui  n’est  pas  indispensable  dans  le  premier.  Cette 
prédisposition  consiste  dans  un  état  habituel  de  rou¬ 
geur  ou  d’irritation  quelconque  de  la  conjonctive. 

Les  causes  occasionnelles  sont  toutes  celles  qui  sup¬ 
priment  ou  exaspèrent  subitement  la  maladie  génitale  , 
telles  que  l’équitation,  les  injections  irritantes,  les 
abus  diététiques,  etc. 

Quel  est  maintenant  le  principe  immédiat  de  la  ma¬ 
ladie?  Nul  doute  que  le  mal  d’yeux  ne  reconnaisse, 
comme  celui  des  parties  sexuelles ,  un  virus  qui  agit 
en  irritant  violemment  les  tissus  ;  mais  quelle  est  la  na¬ 
ture  de  ce  virus  ;  est-il  réellement  animé  ,  ainsi  que 
quelques  observateurs  microscopistes  nous  l’assurent? 
Voilà  une  question  que  nous  ne  devons  pas  examiner 
pour  le  moment  ;  ce  qu’il  m’importait  de  bien  établir, 
c’était  l’identité  parfaite  de  la  conjonctivite  avec  la 
blennorrhagie  vénérienne. 

4°  Pronostic.  1”  Grave  ou  très-grave  en  général. 
2®  Réservé  dans  quelques  cas ,  et  surtout  lorsque  le 
mal  est  attaqué  énergiquement  de  bonne  heure  par  les 
moyens  que  nous  allons  indiquer. 

5”  Traitement.  Deux  méthodes  sont  aujourd’hui  en 
usage  dans  le  traitement  de  celte  maladie  :  l’une  est 
l’antiphlogistique  ;  l’autre  peut  être  appelée  éradecofene. 
Celle  dernière  sc  propose  la  destruction  de  la  portion 
malade  de  la  muqueuse. 


A.  Méthode  antiphlogistique.  Elle  est  la  même  que 
celle  de  la  conjonctivite  essentielle  dont  nous  avons 
déjà  parlé.  Quelques  praticiens  ont  adopté  d’appliquer 
des  sangsues  d’une  manière  permanente  autour  de  l’or¬ 
bite  pendant  quelques  jours.  M.  Desruelles  ajoute  à  ce 
moyen  et  aux  autres  remèdes  antiphlogistiques  connus, 
des  fomentations  incessantes  de  décoction  filante  de 
racine  de  guimauve  ;  mais  ce  praticien  no  dit  pas  com¬ 
bien  de  malades  il  a  guéri  parmi  ceux  qu’il  a  traités 
de  la  sorte.  D’après  les  observations  que  j’ai  pu  faire , 
les  remèdes  antiphlogistiques  n’ont  pas  dans  celte  affec¬ 
tion  la  même  prise  que  dans  les  autres  maladies  inflam¬ 
matoires  ;  les  applications  émollientes  surtout  ne  font 
que  hâter  la  macération  et  la  perforation  de  la  cornée. 
Scarpa  avait  bien  saisi  ce  fait  capital  ;  aussi  remplaçait-il 
les  émollients  par  des  instillations  fréquentes  d’eau 
camphrée.  Les  chirurgiens  anglais  du  dernier  siècle 
avaient  aussi  recours  aux  applications  de  teinture  d’o¬ 
pium.  Dupuytren  joignait  les  insufflations  de  calomel. 
Tous  ces  moyens  pourtant,  employés  en  union  des 
saignées  abondantes  et  des  purgatifs,  n’empêchent  pas 
le  mal  de  continuer  sa  marche  et  de  faire  des  ravages 
affreux.  M.  Bousquet  a  dit ,  dans  ses  notes  à  l'ouvrage 
de  Scarpa  ,  que  Dupuytren  arrêtait  comme  par  enchan¬ 
tement  le  mal  par  ses  insufflations  de  calomel  ;  j'ai  ce¬ 
pendant  observé  un  très-grand  nombre  de  sujets  traités 
de  la  sorte  par  Dupuytren  lui-même;  je  n’en  ai  pas  vu 
guérir  un  seul.  On  a  parlé  de  vésicatoire  et  de  sétons 
à  la  nuque;  Boyer  en  a  fait  usage  en  ma  présence  sans 
plus  d’avantage.  D’autres  ont  eu  recours  au  baume  de 
copahu  intérieurement,  à  la  potion  de  Chopart,  aux 
différents  remèdes  anli  syphilitiques  ;  mais  les  yeux  se 
sont  également  crevés.  La  salivation  artificielle ,  tant 
vantée  par  M.  Pamard  et  par  d’autres,  ne  paraît  pas 
plus  efficace  que  les  remèdes  précédents. 

Une  indication  qui  a  été  jugée  fort  essentielle  ,  c’est 
de  rappeler  l’écoulement  génital  lorsqu’il  est  supprimé. 
On  a  beaucoup  compté  sur  les  effets  de  ce  rappel  ;  mais, 
outre  que  cette  suppression  n’existe  pas  toujours ,  la 
reproduction  artificielle  de  l’écoulement  à  l’aide  des 
sondes  en  permanence  ,  d’injections  irritantes  ou  de 
l’inoculation  ,  n’a  pas  modifié  la  marche  destructive  de 
l’ophthalmie.  En  1829,  sir  Astley  Cooper  vint  à  la  cli¬ 
nique  de  Dupuytren.  Ce  dernier  lui  montra  un  jeune 
homme  qui  se  trouvait  dans  le  cas  en  question  ;  le  chi¬ 
rurgien  anglais  prescrivilla  médication  suivante  ;  «  Rap- 
»  pelez  l’écoulement  uréthral  à  l’aide  d’une  sonde  per- 
»  manenle  dans  l’urèthre  ;  donnez-lui  toutes  les  deux 
»  heures  une  pilule  de  cinq  grains  de  calomel  jusqu’à 
»  salivation.  »  Cela  fut  fait ,  mais  sans  aucun  avantage, 
l’œil  ayant  éclaté  deux  jours  après.  M.  Boyer  fils  assure 
cependant  avoir  vu  l’ophthalraie  se  dissiper  comme 
par  enchantement,  parla  réapparition  de  l’écoulement 
génital  supprimé  chez  une  jeune  fille  (  Traité  de  la  stj^ 
philiSf  p.  257  ). 

Les  applications  abondantesdepommade  mercurielle, 
de  pommade  de  belladone  autour  de  l’orbite,  elles 
collyres  saturnins  très-chargés  d’acétate  de  plomb  et 
de  laudanum  ,  ont  été  aussi  beaucoup  vantés ,  conjoin¬ 
tement  aux  purgatifs  mercuriels  et  aux  saignées  répé¬ 
tées  ;  mais  guérit-on  par  ces  moyens  ?  C’est  là  une  autre 
question. 
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-  N°  132.  —  11  Nov.  - 

HOPITAL  SAINT-ANDRÉ  DE  BORDEAUX. 

Lithotripsie:  par  M.  Moulinié. 

Pressonnet ,  âgé  de  soixanle-dix  ans  ,  des  environs 
de  Bergerac,  m’a  été  adressé  par  M.  le  docteur  Latané. 
Ce  bon  vieillard  avait  poussé  dans  la  route  des  cris 
aigus  ,  tant  il  éprouvait  des  douleurs  violentes  dans  la 
région  hypogastrique. 

Entréà  l’hôpital  le  23  août ,  j’exerçai  le  cathétérisme 
et  m'assurai  immédiatement  de  la  présence  d’un  calcul 
que  je  jugeai  de  fort  petite  dimension;  mais,  comme  le 
choc  de  l’algalie  contre  ce  corps  étranger  faisait  enten¬ 
dre  un  son  qui  retentissait  aux  oreilles  des  assistants  , 
je  pensai  qu’il  avait  une  densité  prononcée.  Le  malade 
était  maigre  ,  débile  ,  souffreteux  ,  constamment  plain¬ 
tif;  le  canal  de  l’urèthre  et  le  col  de  la  vessie  étaient 
fongueux ,  la  membrane  muqueuse  présentait  des  plis 
qui  opposaient  de  la  résistance  à  l’introduction  de  la 
soude.  Les  testicules  étaient  atrophiés  ,  avaient  tout  au 
plus  le  volume  des  testicules  de  coq,  mais  étaient  d’une 
telle  sensibilité que  le  malade  poussait  des  cris  lors¬ 
qu’on  les  touchait  légèrement. 

J’étais  oxcessivemcut  indécis  sur  le  parti  que  j’avais 
à  prendre;  je  voyais  une  vessie  inerte,  un  canal  de 
l’urèthre  comme  valvuleux ,  qui  devenaient  des  contre- 
indications  à  la  lithotripsie.  Je  voyais  d’un  autre  côté 
l’âge  avancé  ,  la  débilité  du  sujet ,  qui  n’étaient  pas  fa¬ 
vorables  au  succès  de  la  lithotomie.  Je  penchais  cepen¬ 
dant  pour  cette  dernière  opération,  lorsque,  cédant  aux 
insinuations  de  M.  Vanderbach,  chirurgien-major  du 
48s  je  me  déterminai  à  pratiquer  la  lithotripsie. 

Voici  comment  s’est  exprimé  M.  Pané,  topiste  de 
clinique  ,  dans  les  notes  qu’il  a  recueillies. 

«  L’appareil  de  la  taille  et  de  la  lithotripsie  fut  déposé 
â  l’amphithéâtre  ;  c’était  un  signe  de  l’incertitude  du 
chirurgien  en  chef  sur  le  procédé  opératoire  qu’il  devait 
adopter.  Il  développa  tour  à  tour  les  avantages  et  les 
inconvénients  des  deux  méthodes,  Il  s’arrêta  enfin  à  la 
lithotripsie.  » 

C’est  sur  la  table  de  l’amphithéâtre  garnie  d’un  ma¬ 
telas  que  cette  opération  fut  exécutée.  Je  supplée  au 
lit  rectangle  en  faisant  basculer  cette  table  en  arriére  , 
et  je  ne  vois  point  la  nécessité  absolue  de  placer  le  ma¬ 
lade  d’une  manière  différente,  malgré  l’importance 
qu’attache  M.  Ileurteloup  à  son  lit  réclangle. 

Après  une  injection  d’eau  dans  la  vessie ,  un  lilho- 
tripteur  à  volant  fut  introduit ,  et  après  trois  minutes 
de  recherches  la  pierre  fut  saisie. 

L’écartement  des  branches  marquait  six  lignes  ;  l’ar¬ 
mure  fut  embrassée  par  l’étau  à  la  main,  et  par  quatre 
coups  de  marteau  la  pierre  fut  mis  en  éclats.  Plusieurs 
fragments  de  trois  lignes  et  demie  furent  repris  et  brisés 
avec  l’écrou  à  volant;  l’instrument  retiré,  amena  des 
détritus  du  corps  étranger. 

Le  malade  supporta  patiemment  cette  opération  ,  il 
ne  faisait  entendre  que  ses  plaintes  accoutumées  ;  il  se 
trouva  soulagé  des  violentes  douleurs  qu’il  ressentait 
habituellement,  et  demanda  une  récidive  de  brisement. 

Cinq  séances  ont  été  exécutées  ;  à  chacune  d’elles,  de 
petits  fragments  étaient  saisis  et  écrasés ,  et  la  rainure 
de  la  branche  femelle  sortait  pleine  de  détritus.  Mais 


dans  les  intervalles  des  triturations ,  la  vessie  n’expul¬ 
sait  que  les  faibles  portions  du  corps  étranger,  soit  en 
poudre  ,  soit  en  fragments. 

La  disposition  organique  des  voies  urinaires  pouvait 
être  un  obstacle  à  l'expulsion  libre  des  débris  du  calcul  ; 
mais  il  était  de  fait  que  ces  débris  avaient  un  petit  vo¬ 
lume. 

Il  fallait  des  recherches  très-scrupuleuses  pour  sentir 
encore  quelque  fragment  dans  la  vessie.  Un  nouveau 
fut  expulsé  le  1®*’  octobre  ,  et  depuis  le  cathétérisme  n’a 
rien  pu  découvrir. 

MM.  le  docteur  Lemazurier,  de  l’Académie  de  mé¬ 
decine  de  Paris;  Calvé,  chirurgien-major  de  l’hôpital 
du  Sénégal  ;  Puydebat  Bermond  ,  chef  interne  ,  ont 
fait  des  recherches  qui  les  ont  convaincus  qu'il  ne  res¬ 
tait  plus  aucune  portion  du  corps  étranger.  M.  le  doc¬ 
teur  Orfila  ,  doyen  de  l’École  de  médecine  de  Paris  ,  a 
examiné  quelques  fragments  du  calcul  ,  mais  n’a  pas 
cru  pouvoir  se  prononcer,  par  la  simple  inspection,  sur 
sa  nature  chimique,  et  confirmer  ma  présomption  qu’il 
fût  d’oxalate  de  chaux. 

L’analyse  chimique  eût  été  de  pure  curiosité  ;  elle  n’a 
pas  été  faite;  elle  n’eût  pas  d’ailleurs  mieux  prouvé  que 
le  tact  l’extrême  dureté. 

Pressouet  était  vieux,  faible  à  la  fois  et  d’esprit  et  de 
corps  ,  naturellement  plaintif,  cacochyme  :  il  se  plai¬ 
gnait  vaguement  de  diverses  parties  au  moment  des  vi¬ 
sites;  c’étaient  les  yeux,  c’étaient  les  pieds  qui  lui  fai¬ 
saient  éprouver  des  douleurs  ;  il  ne  parlait  de  sa 
vessie  que  lorsqu’on  y  dirigeait  sa  pensée.  II  se  prome¬ 
nait  toute  la  journée  dans  l’hôpila] ,  ou  il  paraissait  se 
plaire  ,  y  trouvant  tous  les  besoins  à  son  existence. 

Cependant ,  le  9  octobre  ,  il  est  sorti  en  aussi  bonne 
disposition  que  sa  frêle  constitution  paraît  le  comporter. 

{Bull.  méd.  du  Midi.  ) 

- -  N®  133.  —  14  Nov.  - 

HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ. 

M.  Velpeau. 

Salle  des  hommes. 

Au  n«  33  est  couché  le  nommé  Isidore  Prévost,  âgé 
de  trente  et  un  ans, de  constitution  lymphatique,  palefre¬ 
nier.  A  l’âge  de  onze  ans,  il  a  fait  une  chute  sur  la  ré¬ 
gion  temporale  gauche.  Guidé  par  un  sentiment  de 
crainte,  il  a  caché  cet  accident  à  ses  parents;  depuis 
cette  époque  il  a  été  sujet  à  des  douleurs  dans  l’inté¬ 
rieur  de  l’orcMle  gauche.  Ces  douleurs,  plus  intenses 
pendant  les  temps  brumeux  et  humides,  ont  été  parfois 
soulagées  et  même  entièrement  calmées  par  des  épi¬ 
staxis  soudaines, violentes  et  plus  ou  moins  abondantes. 

Un  an  seulement  après  l’accident,  il  s’est  établi  nn 
écoulement  à  travers  le  conduit  auditii^externe,  d’un 
liqn  ide  de  densité  variable. 

L’oreille  droite  a  participé  faiblement  à  l’affection 
de  l’oreille  gauche.  Cet  écoulement  se  montre  d’une 
manière  tout  à  fait  intermittente  et  sans  régularité  ; 
seulement  il  paraît  être  (  au  dire  du  malade  )  plus  abon¬ 
dant  pendant  les  temps  lourds.  A  ces  symptômes  se 
sont  joints  assez  souvent  des  céphalalgies;  des  étourdis- 
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scœenls  cl  des  vei  liges ,  cedant  aussi  sous  l’influence 
des  hémorrhagies  nasales. 

Prévost  assure  avoir  subi  en  ville  plusieurs  traite¬ 
ments,  mais  tous  incomplets,  ses  occupations  ne  lui 
ayant  jamais  permis  de  s’entourer  des  soins  qu’exigeait 
son  état. 

Entré  à  la  Charité  dans  la  salle  Saint-Ferdinand,  son 
état  était  tel  que  nous  venons  de  le  décrire  plus  haut. 
Une  saignée  qui  lui  a  été  faite  ayant  été  suivie  d’acci¬ 
dents  inflammatoires,  le  malade  a  été  transporté  dans 
le  service  de  chirurgie  de  M.  Velpeau. 

Là  deux  saignées  générales  ont  été  pratiquées ,  et 
ont  triomphé  de  l’étal  inflammatoire  du  bras  droit  : 
trois  abcès  ont  été  ouverts  consécutivement.  On  a  con¬ 
tinué  en  même  temps  le  traitement  de  l’otite ,  qui  a 
consisté  en  injections  dans  l’intérieur  de  l’oreille. 

Le  malade  paraissait  guéri  et  de  son  oreille  et  du 
bras,  lorsqu’on  se  promenant  dans  le  jardin  il  fut  saisi 
tout  à  coup  de  douleurs  violentes  au  bras. 

Du  jour  au  lendemain,  ce  membre  acquit  un  volume 
énorme,  et  tous  les  accidents  premiers  se  reproduisirent. 
Une  application  de  40  sangsues  sur  l’avant-bras  fut  im¬ 
médiatement  pratiquée  ;  bain  émollient  au  bras;  diète. 
Celte  médication  ayant  suffi  pour  calmer  et  arrêter  le 
mouvement  inflammatoire,  ou  continua  pendant  huit  à 
dix  jours  les  bains  au  bras,  et  Prévost  était  presque  en¬ 
tièrement  guéri  de  son  bras  vers  les  premiers  jours  de 
novembre,  et  ne  ressentait  plus  aucune  espèce  de  dou¬ 
leur  dans  l’oreille. 

—  Au  n®  24  est  couché  le  nommé  Jean  Boullefroy, 
âgé  de  31  ans,  profession  de  carrier.  Une  grosse  pierre 
lui  est  tombée  sur  la  région  temporale  gauche,  et  en  a 
presque  entièrement  détaché  le  pavillon  de  l’oreille. 

Après  la  suture  de  cet  organe,  pratiquée  par  M.  Vel¬ 
peau  ,  un  érysipèle  s’est  manifesté ,  suivi  de  près  par 
les  symptômes  d’une  méningite  intense.  Le  malade 
était  à  l’agonie,  lorsque  M.  Velpeau  ordonna  qu’on  lui 
couvrît  la  calotte  crânienne  d’un  vaste  vésicatoire. 

Le  lendemain,  à  l’heure  de  la  visite,  le  malade  était 
dans  un  état  d’amélioration  prononcée  et  en  pleine 
connaissance,  et  derar»ndait  à  manger  ;  on  lui  a  accordé 
trois  soupes. 

—  Au  n®29  est  couché  le  nommé  Deviller  (Antoine), 
pâtissier,  âgé  de  19  ans.  Ce  jeune  homme  avait  les  on¬ 
gles  des  deux  gros  orteils  incarnés  ;  ils  étaient  incarnés 
en  dehors,  dans  l’espace  d’une  ligne  et  demie  environ. 
Deviller  a  été  opéré  d’ai)rès  la  méthode  de  M.  Labar- 
raque  (c’est-à-dire  en  soulevant  l’ongle  sans  avoir  re¬ 
cours  à  aucune  opération  sanglante),  et  se  trouve  au¬ 
jourd’hui  entièrement  guéri. 

Il  assure  n’avoir  souffert  un  peu  que  pendant  les 
deux  premiers  jours.  Les  appareils  n'ont  pas  été  tou¬ 
chés  pendant  les  deux  premiers  jours.  Au  bout  de  ce 
temps,  ils  ont  été  visités  et  convenablement  arrangés  , 
et,  depuis,  ils  n’ont  été  examinés  que  tous  les  deux  ou 
trois  jours. 

—  Nous  avons  remarqué  plusieurs  malades  affectés 
de  bubons,  et  traités  par  le  vésicatoire  et  les  frictions 
mercurielles.  Tous  sont  guéris,  ou  en  voie  de  guérison  ; 
mais  cette  méthode  nous  paraît  être  extraordinaire¬ 
ment  lente. 

—  Nous  n’énumérerons  pas  ici  tous  les  malades  qui 
se  trouvent  à  présent  dans  le  service  de  M.  Velpeau  ; 
mais  nous  nous  bornerons  à  dire  que  ce  service  nous  a 
semblé  bien  assorti  :  ainsi,  nous  avons  interrogé  beau¬ 


coup  de  malades  affectés  de  maladies  des  voies  urinai¬ 
res,  des  coxalgies,  des  rhumatismes,  des  tumeurs  blan¬ 
ches,  etc. 

Quant  à  la  salle  des  femmes  ,  nous  n’y  avons  trouvé 
rien  de  bien  remarquable. 

-  N"  134.  —  16  Nov.  - - 

HOTEL-DIEU. 

M.  Chomel. 

Séance  d’ouverture. 

M.  Chomel  annonce  aux  élèves  que  par  le  passe,  il 
avait  l’habitude  d’ouvrir  son  cours  de  clinique  interne 
par  une  leçon  relative  au  mode  que  les  élèves  doivent 
adopter  pour  bien  apprendre  les  maladies  qu’ils  sont  à 
même  d’observer.  Il  reconnaît  que  celte  pratique  était 
vicieuse,  puisque  sa  première  leçon  n’était,  à  vrai  dire, 
qu’une  leçon  de  pathologie,  et  pour  ne  pas  perdre  de 
temps  il  entre  immédiatement  en  matière  (1). 

Aun®71  de  la  salle  Saint-Bernard,  est  couché  un 
homme  d’uncforte  constitution,  boulanger,  bien  portant 
dimanche  dernier,  dans  la  journée  (le  12  novembre).  Le 
soir  il  a  été  pris  de  frisson  avec  tremblement  général , 
faiblesse;  il  est  obligé  de  se  coucher;  le  frisson  conti¬ 
nue  encore  pendant  un  quart  d’heure  environ ,  et  est 
suivi  de  chaleur.  Le  malade  ne  tarde  pas  à  s’endormir  ; 
et  le  matin  il  se  réveille  n’éprouvant  plus  que  de  la 
lassitude. 

Le  lendemain  (lundi),  il  entre  à  l’Hôtel-Dieu,  et  voici 
quel  est  aujourd’hui  mardi  malin  à  huit  heures  et  demie, 
son  état  : 

Homme  de  forte  constitution  ;  pâleur  du  visage  ;  au 
reste  nulle  apparence  de  maladie;  lassitude;  pouls 
calme  ;  chaleur  douce  ;  langue  blanche  comme  chez  un 
homme  qui  n’a  pas  mangé  depuis  quarante-huit  heures  ; 
ventre  indolent  ;  pas  de  dévoiement. 

M.  Chomel  se  demande  si  l’on  a  ici  affaire  à  un  pre¬ 
mier  stade  d’une  fièvre  intermittente,  ou  si  l’on  doit  re¬ 
garder  ce  frisson  comme  le  commencement  d’une  affec¬ 
tion  aiguë,  une  fièvre  éphémère  ou  autre. 

Le  protesseur  adopte  la  première  hypothèse;  car, 
dit-il,  cet  homme  habite  un  lieu  froid  et  humide  ;  il  était 
en  pleine  santé  lorsqu’il  a  éprouvé  le  frisson.  D’ail¬ 
leurs  ,  il  n’existe  aucune  cause  accidentelle  propre  à 
produire  une  affection  aiguë  ;  cet  homme  n’a  fait  d’excès 
en  aucun  genre,  et  il  n’a  pas  non  plus  éprouvé  d’im¬ 
pressions  morales  vives.  Il  n’y  a  que  deux  raisons  qui 
pourraient  faire  rejeter  l’opinion  adoptée  par  M.  Cho¬ 
mel  ;  la  première  ,  c’est  que  l’accès  a  été  incomplet  (le 
troisième  stade,  ou  stade  de  la  sueur,  a  manqué);  la 
seconde ,  c'est  que  l’accès  a  eu  lieu  à  une  heure  qui 
n’est  ordinairement  pas  celle  d’élection  des  accès  des 
fièvres  intermittentes. 

Mais  n’a-t-on  pas  assez  souvent  l’occasion  d’observer 
des  accès  irréguliers  dans  le  cours  des  fièvres  intermit¬ 
tentes  ;  et  pour  la  seconde  objection ,  ne  pourrait-on 
pas  en  trouver  l’explication  dans  le  genre  de  vie  que 
mènent  les  boulangers,  qui,  comme  on  le  sait,  font  du 


(1)  Cette  modification  serait-elle  due  à  nos  réflexions  ré¬ 
centes  ?  C’est,  dans  tous  les  cas,  un  progrès  à  constater. 

(JVole  du  liéd.) 
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jour  la  nuit  et  de  la  nuit  le  jour.  Je  dis  ceci  en  passant, 
sans  y  attacher  la  moindre  importance,  et  bien  loin  de 
vouloir  fixer  plus  spécialement  votre  attention  sur  ce 
point,  car  bien  certainement,  s’il  y  avait  quelque  chose 
d’évidemment  positif  dans  ce  que  j’ai  avancé,  cela  n’au¬ 
rait  probablement  pas  échappé  à  l’investigation  des  mé¬ 
decins.  Ce  fait  reste  donc,  à  vrai  dire,  sans  explication, 
mais  non  sans  exemple:  et  d’ailleurs,  ne  voit-on  pas 
dans  le  cours  de  ces  ûèvres  les  accès  s’éloigner  l’un  de 
l’autre  ;  de  manière  que  celui  qui  avait  commencé  le 
matin,  finissait  par  paraître  aux  différentes  heures  de  la 
journée,  puis  le  soir,  la  nuit. 

Je  conclus  donc,  et  je  disque,  pour  mon  compte,  je 
crois  que  nous  avons  affaire  ici  à  une  fièvre  intermit¬ 
tente  tierce  probablement,  car  ce  type  s’observe  beau¬ 
coup  plus  fréquemment  que  le  type  quarte  ;  dans  cette 
hypothèse,  la  journée  d’hier  aurait  été  le  jour  interca¬ 
laire,  et  aujourd’hui  ce  devrait  être  le  jour  proxystique. 
Nous  verrons  demain.  En  attendant  ,  on  s’abstiendra 
d’administrer  aucune  sorte  de  médicament ,  car  nous 
manquons  entièrement  d’indications  pour  une  affection 
toute  autre  qu’une  fièvre  intermittente,  et  que  dans  le 
cas  où  nous  aurions  affaire  à  cette  dernière  affection, 
il  n’y  a  pas  de  péril  à  la  demeure. 

—  Au  n®  21  de  la  salle  St-Paul  est  couchée  une  ma¬ 
lade  qui  offre  tous  les  signes  d’une  fièvre  intermittente, 
avec  accès  le  soir.  Cette  femme  a  la  fièvre  depuis  trois 
semaines,  et  l’accès  a  commencé  par  se  montrer  le 
matin  ;  mais  peu  à  peu  il  a  graduellement  retardé ,  et 
maintenant  il  a  lieu  le  soir.  Aucune  autre  affection  ap¬ 
préciable  n’existe  chez  celte  femme,  de  manière  que 
nous  avons  vraiment  affaire  à  une  fièvre  intermittente 
essentielle. 

Mais  avant  d’aller  plus  loin,  je  vous  dois  quelques 
explications  sur  le  mot  essentielle.  Il  n’est  jamais  entré 
dans  la  tête  de  personne  de  faire  de  la  maladie  un  être 
existant  par  lui-méme,  n’ayant  rien  de  commun  avec 
l’individu,  mais  pouvant  très-bien,  sous  des  conditions 
voulues,  s’enter  sur  l’individu  et  y  rester  plus  ou  moins 
longtemps.  Dans  ce  sens ,  nous  n’admettons  pas  l’exis¬ 
tence  de  maladies  essentielles  ;  mais  lorsque  nous  nous 
servons  de  ce  mot ,  nous  voulons  exprimer  une  affec¬ 
tion  qui  existe  sans  une  lésion  organique  appréciable , 
ou,  en  d’autres  termes,  un  résultat  sans  cause  connue. 
Or,  reconnaît-on  à  toutes  les  affections  une  lésion  orga¬ 
nique  correspondante  ?  Non  !  Donc,  puisqu’on  ne  peut 
nommer  certaines  affections  par  des  noms  qui  indiquent 
leur  lésion  organique  correspondante,  celle-ci  étant 
inconnue ,  le  mot  essentiel  doit  encore  rester  dans  la 
science  ;  seulement  il  suffit  de  s’entendre  sur  la  valeur 
qu’on  doit  lui  reconnaître.  Pour  plus  de  conviction , 
citons  un  exemple.  Les  hémorrhagies  ont  tantôt  lieu 
par  suite  d'une  lésion  organique  appréciable  ;  c’est  là  ce 
qui  constitue  la  grande  classe  des  hémorrhagies  trau¬ 
matiques  et  symptomatiques  :  telles  sont  les  hémorrha¬ 
gies  consécutives  aux  opérations  chirurgicales ,  l’hé¬ 
moptysie,  l’hématémèse,  l’hématurie,  etc.  D’autres  ont 
lieu  sans  que  du  vivant  du  malade,  ou  après  sa  mort, 
on  puisse  constater  une  cause  capable  de  rendre  compte 
de  leur  existence  :  ici  vient  se  ranger  une  autre  série 
d’hémorrhagies,  dont  celles  de  l’utérus  occupent  undes 
premiers  degrés. 

Nous  conservons  donc  le  nom  à' essentielles  aux  af¬ 
fections,  dont  aucun  médecin  n’oserait  fixer  le  point 
de  départ. 

Revenons  à  notre  malade,  —  Les  accès  sont  régu¬ 


liers  ;  le  frisson  dure  une  heure  environ ,  la  chaleur 
deux  ou  trois,  et  la  sueur  un  temps  à  peu  près  égal. 
Le  lendemain,  la  malade  est  bien,  et  il  ne  lui  reste  que 
de  la  lassitude. 

Cette  femme  est  malade  depuis  trois  semaines  ;  et 
dans  les  premiers  jours  la  fièvre  semblait  avoir  cédé  . 
mais  elle  a  repris  avec  la  première  force,  et  depuis  elle 
a  continué  avec  le  même  degré  d’intensité. 

On  n’observe  pas  encore  chez  elle  de  phénomènes 
secondaires  tels  que  la  coloration  jaune  de  la  face ,  le 
gonOement  de  la  rate,  et  enfin  l’hydropisie  de  quelque 
région  du  corps. 

Notre  malade  prend  huit  grains  de  sulfate  de  qui¬ 
nine  en  une  seule  dose ,  douze  heures  après  l’accès  ; 
j’ai  remarqué  que  ce  médicament,  sous  la  même  quan¬ 
tité,  agit  mieux  lorsqu’on  le  donne  en  une  seule  dose 
que  lorsqu’on  le  donne  en  plusieurs.  M.  Magendie, 
qui  le  donne  à  petites  doses  répétées ,  n’obtient  ordi¬ 
nairement  l’enrayement  de  l’accès  qu’au  cinquième  ou 
sixième  ;  tandis  que  d’après  notre  méthode,  la  fièvre  se 
trouve  coupée  au  deuxième  ou  troisième  accès.  Nous 
administrons  le  sulfate  de  quinine  12,  15,  18,  20  ou  24 
heures  avant  l’accès,  et  nous  avons  remarqué  que  plus 
longtemps  on  le  faisait  prendre  avant  l’heure  de  l’accès, 
mieux  sou  action  se  manifestait. 

Ainsi,  quantité  de  sulfate  de  quinine  proportionnelle 
aux  individus,  administrée  en  une  seule  dose,  et  autant 
que  possible  24  ou  30  heures  avant  l’accès  :  voilà  nos 
principes. 

Quant  à  l’action  du  médicament  sur  l’estomac ,  elle 
est  exagérée,  et  le  sulfate  de  quinine  ne  mérite  pas,  à 
beaucoup  près,  la  peur  dont  on  lui  fait  honneur.  Ja¬ 
mais  je  n’ai  observé  de  douleurs  à  l’estomac  qui  aient  pu 
être  rapportées  d’une  manière  certaine  et  exclusive  au 
sulfate  de  quinine. 

Ensuite  lorsque  vous  devrez  cesser  l’emploi  du  mé¬ 
dicament,  n’adoptez  pas  la  mauvaise  habitude  de  dimi¬ 
nuer  la  dose  ;  on  s’expose  de  la  sorte  à  voir  la  fièvre 
revenir,  soit  au  moindre  écart  du  malade  ou  à  la  moin¬ 
dre  tendance  qui  existe  en  lui.  Éloignez  seulement 
l’administration  du  médicament,  en  conservant  toujours 
la  même  quantité  jusqu’à  cessation. 


ÉCOLE  PRATIQUE. 

Cours  public  d’ophthalmologie  de  M.  Rognetta. 

(Suite  du  numéro  131 .} 

B.  Méthode  éradicative.  La  plupart  des  auteurs  qui 
ont  décrit  cette  maladie  ont  prescrit  l’excision  du  bour¬ 
relet  conjonctival  comme  dans  toutes  les  ophlhalmies 
chémosiques  (Lassus,Scarpa,  Boyer,  etc.)  ;  mais  ils  n’y 
ont  pas  attaché  une  importance  particulière.  Dès  1734 
cependant,  Breyer  avait  proposé  et  exécuté  avec  le  plus 
grand  succès  l’excision  de  toute  la  conjonctive  palpébro- 
oculaire  dans  le  but  d’enlever,  de  déraciner  la  source 
de  l’écoulement  [De  Ophthalmiavenerea  ,  A.  F.  Breyer, 
Tubingæ,  in-4°).  Six  observations  sont  rapportées  dans 
cet  écrit,  d’où  il  résulte  que  la  dissection  et  l’excision 
de  la  conjonctive  à  l’aide  d’un  petit  bistouri  boutonné 
et  de  ciseaux  courbes,  enraie  à  coup  sûr  la  maladie  et 
laisse  dans  son  intégrité  le  globe  oculaire.  Celte  idée 
est  d’autant  plus  importante,  que  c’est  au  bourrelet 
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pcricornéal  de  la  conjonctive  qu’on  doit  rélrangleraenl 
(  l  la  mortification  de  la  cornée,  ainsi  que  nous  venons 
de  le  dire.  Ces  faits  cependant  se  sont  passés  inaperçus. 

Les  chirurgiens  anglais  se  sont,  dans  ces  dernières 
années,  fixés  de  préférence  à  un  autre  moyen  propre 
à  détruire  la  conjonctive  malade  :  c’est  le  nitrate  d'ar¬ 
gent  à  haute  dose.  M.  Kennedy  n’a  trouvé  de  moyen 
plus  efficace  pour  juguler  la  maladie,  que  d’instiller 
de  temps  en  temps  entre  les  paupières  d’une  solution 
d’un  drachme  de  pierre  infernale  dans  une  once  d’eau 
de  rose  ;  il  y  joint,  bien  entendu,  les  saignées  cl  l’usage 
intérieur  du  calomel  et  de  l’opium. 

Les  derniers  remèdes  sans  le  collyre  cautérisant,  ou 
avec  un  collyre  moins  fort  n’ont  pas  empêché  la  ma¬ 
ladie  de  suivre  sa  marche  désastreuse.  M.  Sanson  a 
apprécié  convenablement  la  portée  des  deux  moyens 
dont  je  viens  de  parler,  il  les  a  mis  en  usage  avec  un 
plein  succès.  J’ai  traité  jusqu’à  présent  six  sujets  avec 
l’excision  et  la  cautérisation,  ou  avec  la  cautérisation 
seule,  elle  résultat  a  été  constamment  favorable;  les 
yeux  ont  été  préservés  du  travail  destructeur  de  la 
conjonctivite  ;  mais  l’application  de  celte  méthode  mé¬ 
rite  quelques  considérations. 

L’excision  de  la  conjonctive  est  toujours  possible 
lorsque  le  mal  date  de  quelques  jours  et  que  la  photo¬ 
phobie  est  dissipée  en  grande  partie  ;  mais  dans  les 
premiers  temps  le  gonflement,  la  douleur  et  l'aversion 
pour  la  lumière  sont  tels,  que  l’ablation  de  la  muqueuse 
est  impraticable;  je  n’ai  pu,  tout  au  plus,  enlever 
alors  qu’un  ou  deux  petits  lambeaux  de  la  face  interne 
de  la  paupière  inférieure,  à  l’aide  de  ciseaux  courbes. 
Cequ’il  importe  cependant  d’exciser,  c’est  le  bourrelet 
péricornéal  ,  par  les  raisons  que  je  viens  d’exposer. 
Or  ,  je  le  répète,  la  chose  n’est  pas  toujours  possible, 
et  pourtant  il  ne  faut  pas  oublier  que  quelques  heures 
d’attente  suffisent  pour  la  destruction  de  l’organe. 

Dans  ces  circonstances,  j’ai  détruit  toute  la  conjonc¬ 
tive  ,  et  principalement  le  bourrelet,  à  l’aide  d’un 
erayon  de  nitrate  d’argent.  Voici ,  du  reste  ,  d’après 
quelles  données  je  me  conduis  dans  la  médication  en 
question  : 

1®  J’examine  d’abord  si  l’excision  conjonctivale  est 
praticable  ;  je  l’exécute  à  l’aide  de  ciseaux  courbes  et 
de  pinces ,  et  j’ébarbe  autant  que  possible  de  la  mu¬ 
queuse,  d’après  le  précepte  de  Breyer.  Quelques  minu¬ 
tes  après,  j’y  passe  un  crayon  de  pierre  infernale  en 
le  promenant  rapidemenlà  la  périphérie  de  la  cornée  ; 
j’y  applique  immédiatement  ensuite  des  compresses 
trempées  conlinuellement  d'eau  fraîche. 

2°  Si  l’excision  est  impraticable, -je  me  contente  de 
brûler  la  conjonctive  en  portant  fortement  un  cylindre 
obtus  de  nitrate  d’argent  sur  la  circonférence  de  la 
cornée,  avec  la  précaution  de  ne  pas  aller  vers  le  cen¬ 
tre  de  celle  membrane  ,  crainte  delà  désorganiser.  Je 
porte  aussi  le  caustique  sur  la  face  muqueuse  des  pau¬ 
pières,  et  principalement  de  la  supérieure,  où  est  la 
source  la  plus  considérable  de  l’écoulement.  Une  grande 
partie,  sinon  la  totalité  de  la  muqueuse ,  reste  ainsi 
brûlée,  désorganisée;  tout  l  intérieur  des  paupières 
prend  une  teinte  gris-noirâtre,  et  il  s’écoule  immédia¬ 
tement  une  très-grande  quantité  de  sang  pur  et  d’eau 
rousse  et  sale  comme  de  la  lavasse.  La  cuisson,  le  sen¬ 
timent  de  brûlure  se  déclare  immédiatement  ;  la  souf¬ 
france  est  si  vive  que  la  malade  tomberait  dans  des 
spasmes  effrayants  si  l'on  n’avait  pas  immédiatement 
recours  aux  affusions  incessantes  d’eau  froide  sur  toute 
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la  région  fronto-palpébrale.  J’ouvre  sur  le  champ  la 
veine  du  bras,  et  je  saigne  jusqu’à  sjncope.  Le  malade 
tombe  dans  une  sorte  d’affaissement  salutaire,  la  dou¬ 
leur  de  la  cautérisation  s’apaise  ,  et  l’opéré  s’endort 
quelquefois  peu  de  temps  après  :  c’est  ce  que  j’ai  observé 
chez  le  malade  de  M.  Vigreux,  que  j’ai  cautérisé  de  la 
sorte  du  côté  où  la  destruction  n’avait  pas  encore 
commencé.  Après  que  le  malade  est  revenu  de  cet 
étal,  je  le  mets  à  l’usage  du  tartre  slibié  à  haute  dose 
(12  grains  dans  G  onces  d’eau) ,  et  les  choses  tournent 
toujours  pour  le  mieux.  Le  lendemain,  je  remplace  les 
fomenlalions  d’eau  simple  par  celles  d’eau  blanche 
très-chargée  (1  once  d’acétate  de  plomb  dans  4  onces 
d’eau).  11  est  rare  que  je  sois  obligé  de  répéter  la  cau¬ 
térisation  pour  hâter  la  guérison. 

Il  est  bien  entendu  d’ailleurs  que  toutes  les  autres 
règles  exposées  à  l’occasion  de  la  conjonctivite  essen¬ 
tielle  sont  aussi  observées  dans  celle-ci.  Si  le  malade 
ne  supporte  pas  le  tartre  slibié  à  haute  dose ,  je  le  rem¬ 
place  par  un  autre  remède  contre  stimulant ,  tel  que 
l’extrait  de  belladone,  par  exemple,  à  la  dose  de  G  ou  8 
grains  par  jour  (1  pilule  d'un  grain  toutes  les  deux 
heures,  avec  quelques  grains  de  calomel)  l'acétate  do 
plomb  à  la  dose  de  20  à  30  grains  par  jour  (une  pilule 
de  2  grains  toutes  les  deux  heures) ,  l’extrait  de  jus- 
quiame  à  la  do?e  de  15  à  20  grains  par  jour,  etc.  Tous 
ces  remèdes  agissent  à  haute  dose  comme  le  tartre 
stibié  ,  c’est-à-dire  en  abaissant  la  vitalité  de  l’orga¬ 
nisme  ,  et ,  chose  étonnante,  ces  doses  énormes,  qui 
empoisonneraient  en  étal  de  santé  ,  ne  produisent  que 
l’effet  des  évacuations  sanguines  abondantes  en  cas  de' 
maladie  inflammatoire  grave.  Les  personnes  qui  con¬ 
naissent  les  belles  expériences  de  Rasori  et  de  Giaco- 
mini  sur  la  véritable  action  de  ces  médicaments,  ne 
seront  pas  scandalisées  de  l’énoncé  des  formules  qui 
précèdent. 

-  N"  135. —  18  Nov.  - - — - 

HOTEL-DIEU. 

M.  Chomel. 

Fièvres  éphémères. 

Dans  la  séance  précédente,  je  vous  ai  parlé  du  ma¬ 
lade  couché  an  n®  7  l  de  la  salle  Sl-Bernard  ,  qui  ,  dans 
la  soirée  de  dimanche,  a  éprouvé  tout  à  coup  un  fris¬ 
son  suivi  de  chaleur  que  nous  avons  pensé  être  un  accès 
de  fièvre  inlermillente.  Je  dois  aujourd’hui  revenir  sur 
ce  sujet  pour  vous  annoncer  que  le  temps  a  dissipé 
l’incertitude  que  j’avais  apportée  à  mon  diagnostic,  et 
vous  dire  que  le  malade  n’a  pas  éprouvé  de  frisson  ni 
mardi,  ni  mercredi,  et  que  par  conséquent  nous  n’avons 
affaire  ni  à  une  fièvre  tierce, ni  à  une  fièvre  inlermillente 
quarte.  Nous  devons  donc  nécessairement  nous  rejeter 
sur  la  seconde  hypothèse  ;  savoir,  qu’il  ne  sagissait  que 
d’une  fièvre  éphémère;  d’une  de  ces  fièvres  dont  on  ne 
connaît  ni  la  cause,  ni  le  siège. 

Quoi  qu’il  eu  soit,  notre  individu  se  porte  bien  au¬ 
jourd’hui,  et  il  n’offre  de  remarquable  que  la  lenteur 
du  pouls.  Celui-ci  ne  battait  que  60  fois  par  minute  lors¬ 
que  nous  nous  sommes  approché  du  lit  du  malade,  qui 
nécessaircmenlalors  se  louvail  dansunélat  d’excitation 
déterminée  par  l’influence  morale  que  devaient  exercer 
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sur  lui  noire  présence  cl  celle  des  élèves  qui  nous  sui¬ 
vaient  à  la  visite.  En  effet,  nous  étant  arrêté  un  peu  de 
temps  à  sont  lit,  le  pouls  est  descendu  à  50,  puis  46, 
44  et  enfin  40.  Cet  homme  se  trouve  tout  à  fait  bien, 
et  sojlira  bientôt. 

Fièvre  intermittente» 

La  malade  couchée  au  n®  21  de  la  salle  Saint-Paul, 
dont  je  vous  ai  également  parlé  dans  la  séance  de 
mardi,  et  qui  est  affectée  d’une  fièvre  inlermillente  quo¬ 
tidienne,  réclamé  de  nouveau  votre  attention. 

Comme  je  vous  l’avais  annoncé  mardi ,  je  lui  ai  fait 
administrer  huit  grains  de  sulfate  de  quinine  en  une 
seule  dose,  ce  même  jour,  à  dix  heures  du  malin.  Le 
soir  l’accès  a  eu  lieu  comme  à  l’ordinaire. 

Le  lendemain  j’ai  fait  suspendre  l’usage  du  sulfate  de 
quinine,  et  l’accès  n’a  pas  eu  lieu  le  soir.  Ceci  vient  à 
l’appui  de  ce  que  je  vous  ai  dit  dans  la  séance  d’avant- 
hier  ;  savoir,  que  le  sulfate  de  quinine,  pour  qu’il  agisse 
avec  efficacité,  doit  être  administré,  autant  que  possi¬ 
ble,  24,  30  ou  36  heures  avant  l’accès.  Chez  notre  ma¬ 
lade,  ce  médicament  n’a  eu  aucune  influence  sur 
l’accès  du  jour  même;  mais  évidemment  c’est  lui  qui 
à  empêché  celui  du  lendemain  d’avoir  lieu,  puisqu’on 
n’en  a  pas  donné  une  seconde  fois. 

On  commencera  à  éloigner  l’administration  du  sul¬ 
fate,  sans  toutefois  en  diminuer  la  quantité. 

Variole»  Observations  et  considérations  générales. 

Nous  avons  actuellement  dans  notre  service  trois  in¬ 
dividus  affectés  de  petite-vérole,  et  tous  les  trois  sont  à 
différentes  époques  de  la  maladie.  Ce  sont  les  numéros 
6  et  29  de  la  salle  Saint-Paul,  et  le  n®  52  de  la  salle 
Saint-Pernard. 

La  malade  du  numéro  29  de  la  salle  Saint-Paul  est 
douée  d'une  forte  constitution;  elle  est  habituellement 
bien  portante,  et  n’a  pas  été  vaccinée. 

La  petite-vérole  ne  se  développe  jamais  chez  nous 
d’une  manière  spontanée  ;  toujours  il  y  a  contagion  ; 
mais  vous  cormevez  comment  il  est  difficile,  dans  les 
grandes  villes  surtout,  de  suivre  les  traces  de  celle  con¬ 
tagion  et  d’arriver  de  la  sorte  à  son  point  de  départ. 
Ce  qui. nous  fait  adopter  celle  opinion,  c’est  qu’avant 
que  celle  maladie  ne  fil  sont  apparition  en  Europe  ,  il 
y  a  maintenant  cinq  à  six  cents  ans,  elle  était  très-bien 
connue  dans  certaines  contrées  de  l’Orient.  On  ne  sait 
rien  d’exact  relativement  à  l’époque  de  son  importa¬ 
tion  ;  on  sait  seulement  qu’elle  était  inconnue  avant  les 
croisades.  Pour  moi,  je  crois  que  celle  affection  est  loin 
d’être  propre  à  tous  les  pays. Voici  ce  qui  vient  encore 
ù  l’appui  de  mon  opinion.  Aux  îles  Féroë,  elle  était 
tout  à  fait  inconnue  lorsqu’un  navire  y  aborda,  ayant  à 
bord  des  individus  affectés  de  petite-vérole  ;  en  un  peu 
de  temps  le  pays  en  fut  infecté,  et  la  maladie  y  fit  d’af¬ 
freux  ravages. 

On  dira  que  cependant  elle  a  eu  une  première  ori¬ 
gine.  Il  est  bien  vrai  qu’elle  doit  s’être  montrée  primiti¬ 
vement  quelque  part  d’une  manière  spontanée  ;  mais 
nous  croyons  que  les  mêmes  conditions  de  latitude  et 
de  climat,  et  autres  probablement  plus  essentielles  en¬ 
core,  et  qui  sans  doute  sont  inconnues,  sont  trop  diffi¬ 
ciles  à  se  reproduire  (celles  de  latidude  et  de  climat 
uidine  sont  impossibles  autre  part  que  là  où  la  ma¬ 


ladie  a  pris  naissance  )  pour  que  la  maladie  se  mani¬ 
festât  ailleurs  d’une  manière  spontanée. 

Je  conclus  donc  que  la  petite-vérole  n’a  lieu  sur  les 
individus  qu'autant  qu’ils  ont  été  exposés  à  la  conta¬ 
gion,  et  qu’elle  ne  se  produit  jamais  d’une  manière 
spontanée. 

Je  ne  nie  pas  que  la  voie  par  laquelle  la  maladie  ar¬ 
rive  aux  individus  ne  soit  très-souvent  difficile  à  suivre  ; 
mais  devons  nous  pour  cela  conclure  à  la  non-conta¬ 
gion  ,  tandis  que  journellement  nous  sommes  à  même 
d’observer  des  faits  qui  nous  prouvent  le  contraire?  En 
général,  les  expériences  que  l'on  fait  dans  le  but  de 
conclure  pour  ou  conti  e  la  contagion  de  certaines  affec¬ 
tions,  sont  mal  faites,  car  on  nè  connaît  pas  les  condi¬ 
tions  sous  la  dépendance  desquelles,  même  avec  l’ino¬ 
culation,  la  contagion  peut  avoir  lieu.  Si  des  individus 
ont  avalé  des  matières  vomies  par  les  cholériques  sans 
être  attaqués  du  choléra;  si  sur  d’autres  l’inoculation 
de  la  vaccine  ou  du  pus  syphilitique  a  été  sans  résultat, 
doit-on  conclure  que  le  choléra,  la  vaccine  et  la  syphilis 
ne  sont  pas  des  maladies  contagieuses? 

Mais  revenons  à  notre  malade.  Elle  est  au  septième 
jour  de  la  maladie  et  au  quatrième  de  l’éruption. 

Le  10  novembre,  elle  a  été  prise  de  frisson;  cépha¬ 
lalgie,  courbature.  11  est  douteux  qu’elle  ait  eu  des  dou¬ 
leurs  de  reins;  car,  sur  ce  point,  ses  réponses  sont 
tantôt  négatives  et  tantôt  affirmatives;  soif  vive,  perte 
'd’appétit,  nausées  et  vomissements;  la  malade  est  res¬ 
tée  chez  elle  jusqu’au  13,  jour  de  son  entrée  à  l’Hôtel- 
Dieu  :  elle  n’a  suivi  aucun  traitement. 

Lors  de  son  entrée,  son  état  était  à  peu  près  le  même  ; 
la  face  était  rouge,  et,  regardée  de  près,  elle  offrait  une 
multitude  de  petits  cônes  saillants.  L’existence  de  ces 
petits  cônes  rend  l’éruption  de  la  petite-vérole  très- 
caractéristique  dès  le  début.  Celle  forme  n’est  pas  assez 
indiquée  par  les  médecins,  et  eu  général  ils  n’ont  pas 
assez  insisté  sur  ce  point. 

Une  autre  circonstance  à  laquelle  on  ne  fait  pas  assez 
attention,  c’estl’éruplion  dans  l'intérieur  de  la  bouche. 
Effectivement,  là  on  en  trouve  ordinairement  les  pre¬ 
miers  signes,  et  souvent  elle  est  bien  avancée  dans  cet 
endroit,  qu'il  n’en  existe  encore  aucune  trace  sur  d’au¬ 
tres  régions. Quant  aux  peliiscônes,  ils  sont  caractéris¬ 
tiques  en  ce  qu’ils  font  très-bien  distinguer  la  petile-vé- 
roleà  son  début ,  et  ne  permettent  guère  de  la  confondre 
avec  les  taches  rouges  de  la  rougeole  et  la  rougeur 
égale  de  la  scarlatine 

Les  pustules  sont  assez  nombreuses  chez  celle  ma¬ 
lade,  sans  l’être  assez  toutefois  pour  constituer  une  pe¬ 
tite-vérole  confluente. Elles  avaient  hier  une  demi-ligne 
de  diamètre  environ,  et  se  sont  manifestées  successi¬ 
vement  à  la  face,  à  la  poitrine,  aux  bras,  puis  enfin 
aux  cuisses  et  aux  jambes.  Elles  étaient  encore  ombili¬ 
quées,  rouges  et  plus  avancées  selon  leur  ancienneté. 
Les  pustules,  en  prenant  de  l’accroissement, finiront  par 
devenir  confluentes  sur  quelques  points,  et  surtout  à  la 
face  ;  mais  encore  une  fois,  elles  ne  le  seront  pas  par¬ 
tout  ;  cette  petite-vérole  entre  dans  la  catégorie  decelles 
que  Mornon  désigne  sous  le  nom  de  variole  mediœ. 

Toutes  les  pustules  ne  sont  pas  au  même  degré  de 
développement  ;  ainsi  ,  il  en  est  qui  ne  sont  pas  encore 
ombiliquées  tandis  que  d’autres  sont  déjà  en  suppura¬ 
tion  ;  celles  de  l’intérieur  de  la  bouche  ont  marché 
avec  plus  de  rapidité,  comme  cela  s'observe  toujours 
du  reste. 

La  déglutition, la  phonation  et  l’expuition  sont  unpeu 
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difficiles  aujourd’hui ,  mais  le  pouls  est  bon  (90  pulsa¬ 
tions)  ;  le  dévoiement  a  cessé,  et  tout  semble  annoncer 
une  solution  heureuse;  aussi  abandonnerons- nous 
la  maladie  à  sa  marche  naturelle,  et  ferons-nous,  en  un 
mot,  de  la  médecine  expectante. 

—  La  malade  du  n»  10  de  la  salle  Saint-Paul  est  aussi 
d’une  bonne  constitution  ;  elle  n’a  pas  été  vaccinée.  Chez 
cette  malade,  l’affoclion  est  déjà  bien  avancée  ;  l’érup¬ 
tion  de  l’intérieur  de  la  bouche  est  déjà  nettoyée  (vous 
savez  que  dans  l’intérieur  de  la  bouche  il  n'y  a  pas  de 
dessiccation  proprement  dite)  ;  à  la  face,  beaucoup  de 
pustules  se  sont  desséchées  sans  s’ouvrir,  et  ont  con¬ 
servé  par  conséquent  la  forme  hémisphérique.  A  la  poi¬ 
trine  et  aux  cuisses,  elles  sont  moins  avancées,  et  beau¬ 
coup  d’entres  elles  s’ouvriront,  parce  que  dans  ces 
régions  la  peau  est  plus  fine  qu’au  visage.  La  malade 
est  sans  fièvre  et  mange  le  quart. 

—  Le  malade  qui  est  au  n"  52  de  la  salle  Si-Bernard 
est  maintenant  en  convalescence;  mais  celle-ci  a  été 
troublée  par  des  abcès  métastatiques  qui  sont  survenus 
en  grand  nombre  ;  il  en  a  déjà  eu  dix  ou  douze  de  diffé¬ 
rentes  grandeurs,  depuis  quelques  lignes  jusqu’à 
deux  pouces  environ.  Les  premiers  se  sont  montrés  il 
y  a  dix  jours,  et  d’autres  paraissent  aujourd  hui;  ils 
occasionnent  beaucoup  de  douleur,  au  point  que  le 
malade  ne  veut  pas  que  l’on  y  louche  ;  ils  finissent  ce¬ 
pendant  par  s’ouvrir  d’eux  mêmes,  et  alors  le  malade 
facilite. l’issue  du  pus  par  de  légères  pressions,  sans  per¬ 
mettre  que  d’autres  personnes  se  chargent  de  cet  office, 
tellement  il  craint  qu’on  ne  le  fasse  souffrir. 

Ces  abcès  s’observent  assez  fréquemment;  ordinaire¬ 
ment  on  dirige  contre  eux  les  purgatifs  ;  mais  chez  notre 
malade  il  y  aurait  probablement  inconvénient  à  les 
administrer,  car  il  y  a  de  la  diarrhée. 

Celle  formation  des  abcès  à  la  surface  cutanée  est 
souvent  une  circonstance  heureuse  ;  et  puisque  dans  la 
constitution  du  sujet, il  y  a  tendance  acelle  métastase, on 
doit  la  voir  avec  plaisir  s’effectuer  de  préférence  sur  le 
système  cutané  que  sur  certains  organes  splanchniques, 
le  foie,  les  poumons,  etc. 
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Bévue  des  maladies  du  service. 

(Suite  du  n°  précédent.) 

Affection  chronique  du  cœur.  Hydropisie  ;  affection  du 

foie» 

Je  croyais  pouvoir  continuer  l’étude  de  nos  malades 
-qui  offrent  des  maladies  aiguës,  mais  je  suis  obligé  de 
l’abandonner  un  instant  pour  signaler  à  volreallenlion 
la  malade  du  n"  30  de  la  salle  Saint-Paul ,  qui,  affectée 
d’une  maladie  ancienne  et  chronique,  se  trouve  aujour¬ 
d’hui  dans  un  étal  qui  ne  permet  guère  d’espérer  pour 
scs  jours. 

Celle  femme  ,  d’une  constitution  assez  forte  primiti¬ 
vement,  est  âgée  de  trente-sept  ans;  elle  est  mariée  , 
et  assure  avoir  éprouvé  beaucoup  de  chagrins  domes¬ 
tiques.  Ces  affections  morales  fréquemment  répétées 


ont  df'lermînéchez  elle  des  battements  de  cœur  qui  l’ont 
déjà  obligée  d’entrer  cinq  fois  dans  les  hospices. 

Aujourd’hui  elle  est  dans  un  état  très-grave;  la  res¬ 
piration  est  très-laborieuse,  et  oblige  la  maladede rester 
assise  sur  le  lit  ;  traits  décomposés  ;  lèvres  et  peau  du 
visage  d’une  couleur  violacée;  œdème  des  membres  ; 
augmentation  de  volume  du  bas-ventre;  pouls  veineux. 

L’abdomen  qui  est,  avons-nous  dit,  augmenté  de  vo¬ 
lume,  par  la  percussion  olfre  de  la  sonoréiléà  sa  partie 
supérieure;  les  intestins  sont  donc  refoulés  en  haut,  et 
ils  sont  en  partie  distendus  par  des  gaz.  Inférieuremer»t, 
il  existe  delà  mali(é  dans  une  grande  étendue  ;  et  quoi¬ 
que  la  fluctualion  soit  peu  manifeste  à  cause  de  Tœdèmo 
des  parois  abdominales  ,  il  n’y  a  pas  de  doute  cepen¬ 
dant  que  la  cavité  abdominale  ne  renferme  une  cer¬ 
taine  quantité  de  sérosité. 

L’exploration  de  la  poitrine  a  donné  les  résultats 
suivants  : 

Son  clair  à  gauche  en  arrière;  à  droite  ,  matité  dans 
les  trois  quarts  inférieurs,  avec  absence  du  bruit  respi¬ 
ratoire.  On  peut  expliquer  la  matité  qui  existe  au  côlé 
droit  de  deux  manières  différentes  :  on  peut,  en  pre¬ 
mier  lieu,  admettre  qu’elle  dépend  d’un  épanchement 
pleurétique  ;  mais  en  second  lieu  elle  pourrait ,  à  la 
rigueur,  être  due  à  la  propagation  de  l’hydropisie  au 
tissu  cellulaire  de  celte  région.  Nous  ne  saurions,  en 
c6  moment,  laquelle  de  ces  deux  opinions  adopter  sans 
crainte  de  nous  tromper. 

La  sonoréité  du  côté  gauche  ne  nous  paraît  explica¬ 
ble  qu’en  admettant  que  des  adhérences  anciennes  ont 
pu  s’opposer  à  ce  que  l’épanchement  de  ce  côlé  s’ef¬ 
fectue. 

La  région  précordiale  offre  un  son  mal.  Nouscroyons 
que  celte  matité  est  plutôt  due  au  volume  énorme  du 
cœur  qu’à  un  épanchement  séreux  dans  la  cavité  du  pé¬ 
ricarde  ;  sans  doute  ce  dernier  existe,  mais  il  doit  êlro 
peu  considérable. 

Evidemment  nous  avons  affaire  à  une  affection  chro¬ 
nique  du  cœur. 

IWais  revenons  un  moment  à  l’exploration  de  l’ab¬ 
domen.  Une  tumeur  considérable  existe  dans  la  fosse 
iliaque  droite  :  sa  surface  n’est  pas  globuleuse,  comme 
cela  s’observe  ordinairement  pour  les  kyslesovariques; 
elle  est  lisse  ,  égale,  et  bien  certainement  nous  n’avons 
pas  affaire  ici  à  une  affection  de  l’ovaire  droit.  Cette 
tumeur  est  à  peu  près  fixe  ;  elle  offre  un  bord  aigu  , 
tranchant,  dirigé  en  haut  et  un  peu  à  gauche,  c’est-à- 
dire  vers  le  foie. 

II  n’y  a  pas  de  doute  que  nous  n’avons  affaire  ici 
qu’à  une  affection  remarquable  du  foie,  mais  de  quelle 
nature  est-elle?  Est-ce  une  lésion  primitive  ou  symp¬ 
tomatique  ?  Serait-ce  une  affection  cancéreuse ,  do 
celles  qu’on  a  désignées  sous  le  nom  de  truffes,  pommes 
de  terre,  etc.  ?  Mais  évidemment  non,  puisque  ces  tu¬ 
meurs  cancéreuses  ont  une  surface  globuleuse,  inégale. 
Cette  affection  ne  ressemble  pas  non  plus  à  la  cyrrhose 
avec  hypertrophie.  Je  crois  qu’il  s’agit  simplement 
d’une  hypertrophie  du  foie  ou  d’une  infiltration  san¬ 
guine  de  cet  organe,  déterminée  probablement  par  une 
compression  des  veines  ,  compression  qui  reconnaît 
elle-même  pour  cause  une  affection  organique  de  l’or¬ 
gane  central  de  la  circulation.  Mais  bien  certainement 
il  n’y  a  pas  ici  de  lésion  organique  primitive  du  foie  , 
cas  dans  ce  cas  l’hydropisie  serait  plus  considérable. 

Les  battements  du  cœur  sont  tumultueux  et  irrégu¬ 
liers,  accompagnés  d’un  bruit  sourd,  qu’on  ne  peut  pas 
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qualifier  un  bruit  de  soufflet.  La  région  prccordiale  , 
auscultée  avec  plus  d'atlenlion  ,  n’offre  ni  bruit  de 
Bouflle,  ni  de  râpe  ,  ni  aucun  de  ces  bruits  qui  sont 
décrits  et  indiqués  par  les  auteurs.  Seulement  à  chaque 
ballement  on  entend  un  bruit  aigu,  fin,  faible,  sembla¬ 
ble  à  un  cri  ou  sifflement  d’oiseau  ;  ce  bruit  ne  se  passe 
pas  dans  les  poumons  ,  car  il  n’est  isochrone  ni  avec 
les  inspirations  ,  ni  avec  les  expirations  :  il  est ,  au 
contraire ,  isochrone  aux  battements  du  cœur. 

Les  palpitations  existent  depuis  un  an,  et  elles  se 
sont  déclarées  à  la  suite  d’affections  morales  vives  et 
répétées. 

Les  chagrins  ,  les  passions  vives  sont  des  causes  fré¬ 
quentes  de  maladies  organiques  du  cœur  ;  d’abord  elles 
donnent  lieu  à  des  palpitations  qui  se  font  sous  la  dé¬ 
pendance  d’une  surexcitation  nerveuse  ,  et  celte  exal¬ 
tation  meme  dans  les  fonctions  du  cœur,  lorsqu'elle 
est  trop  longtemps  prolongée,  Cnit  par  amener  l’hy¬ 
pertrophie  de  cet  organe. 

A  trois  reprises  différentes  ,  l’hydropisie  a  disparu 
chez  notre  malade,  et  a  reparu  sous  l’influence  des  mê¬ 
mes  causes.  Les  rechutes  sont  très-fréquentes  dans  les 
maladies  du  cœur,  et  lors  même  que  l’on  parvient  à 
calmer  les  palpitations  et  à  dissiper  l’état  œdémateux 
de  l’économie,  la  maladie  ne  rétrograde  pas,  quoique 
dans  certains  cas  et  chez  quelques  malades  on  ne  puisse 
pendant  quelque  temps  saisir  aucun  signe  de  l’affection 
précédente. 

Les  rechutes  ont  moins  souvent  lieu  chez  les  gens 
de  la  classe  ouvrière  que  chez  les  classes  aisées  de  la 
société  ,  qui  sont  plus  exposées  aux  émotions  vives  ; 
chez  ces  dernières ,  les  maladies  du  cœur  marchent 
avec  plus  de  rapidité. 

C’est  pour  la  quatrième  fois  que  l’hydropisie  paraît 
chez  notre  malade  ;  elle  ne  disparaîtra  pas ,  j’en  ai 
grand’peur,  car  les  troubles  de  la  circulation  sont  trop 
considérables  pour  que  je  puisse  conserver  l’espoir  d’un 
retour  vers  le  mieux. 

11  existe  en  outre,  chez  celle  femme,  du  râle  mu¬ 
queux,  une  toux  assez  fréquente  et  des  crachats  visqueux; 
en  un  mot  les  symptômes  d’une  affection  catarrhale. 

L’hydropisie  de  la  poitrine  existant  d’un  seul  côté, 
je  crois  devoir  Tallribuer,  ai  je  dit,  à  des  adhérences 
occasionnées  par  une  pleurésie  gauche  antérieure,  qui 
se  seraient  opposées  à  la  formation  de  l’épanchement. 

Ou  bien  encore  la  sonoréilé  du  côté  gauche  peut  re¬ 
connaître  pour  cause  la  non-propagation  des  infiltra¬ 
tions  séreuses  au  tissu  cellulaire  de  celte  région. 

De  quelle  nature  esiralléralion  qu’a  éprouvée  le  cœui? 
Tout  me  semble  annoncer  une  hypertrophie  ;  l’âge  de 
la  malade  d’abord  ;  l’irrégularité  remarquable  qu’on 
observe  dans  les  battements  me  porterait  à  croire  qu’il 
existe  en  même  temps  une  altération  des  valvules  ,  si 
la  maladie  n’élail  pas  aussi  avancée.  Effectivement, 
dans  toutes  les  maladies  du  cœur,  lorsqu’elles  sont  ar¬ 
rivées  aux  dernières  périodes,  on  remarque  celle  irré¬ 
gularité  et  inégalité  des  battements.  Ce  diagnostic  de 
l’altération  des  valvules,  qui  n’aurait  pas  offert  de 
grandes  difficultés  il  y  a  deux  mois  ou  moins  peut-être, 
est  impossible  aujourd’hui,  pour  les  raisons  que  nous 
venons  d’énoncer;  mais  encore  une  fois,  celte  femme 
est  probablement  près  de  l’agonie,  et  c’est  à  celte  fa¬ 
tale  circonstance  que  sont  dues  l’inégalité  et  l’irrégu¬ 
larité  desballemenis  du  cœur. 

Si  heureusemenlcelle  femmelullail  avec  succèseon- 
tre  son  mal  pendant  quelques  jours,  ou  mieux  encore 
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pendant  quelques  semaines  ,  alors  il  nous  deviendrait 
peut-être  facile  d’établir  notre  diagnostic  relativement 
à  Tallération  supposée  des  valvules.  11  est  probable 
même  que  nous  pourrions  apporter  assez  de  précision 
dans  notre  exploration  pour  diagnostiquer  ralléraliou 
de  telle  ou  telle  valvule.  Pour  nous,  nous  croyons 
dès  à  présent  même  que  l’altération  doit  de  préférent^e 
exister  sur  les  valvules  du  cœur  gauche;  sur  la  valvule 
mitrale,  probablement. 

Quant  au  traitement,  les  choses  en  sont  arrivées  à 
un  tel  point,  qu’il  n’y  a  plus  d’espoir  de  retour.  La  ma¬ 
lade  est  trop  faible  pour  essayerla  méthode  de  Valsalva; 
mais  quand  même  elle  se  trouverait  dans  les  conditions 
propres  à  l’application  de  la  méthode  de  traitement  do 
cet  auteur,  nous  voudrions  bien  nous  demander  avant, 
et  demander  en  même  temps  à  l’histoire  de  la  méde¬ 
cine  si  elle  peut  guérir,  ou  mieux  encore  si  elle  a  guéri 
des  affections  organiques  du  cœur. 

Nous  sommes  donc  réduits  aux  boissons  pectorales 
pour  combattre  son  catarrhe  pulmonaire,  et  aux  diu¬ 
rétiques,  afin  de  faciliter  la  résorption  des  différents 
épanchements  séreux  (Oxymel  scillilique). 

On  tâchera  en  même  temps  de  ralentir  les  batte¬ 
ments  du  cœur  avec  la  teinture  de  digitale,  que  l’on  a 
cuinroencé  à  administrer  à  la  dose  de  quinze  grains,  et 
que  l’on  a  portée  successivement  et  graduellement  à 
celle  de  vingt-cinq.  La  malade  ne  prendra  que  du  bouil¬ 
lon  pour  toute  nourriture. 

Mais  ce  que  l’on  ne  doit  jamais  négliger  dans  le  trai¬ 
tement  des  maladies  du  cœur,  c’est  de  calmer  autant 
que  possible  l’esprit  du  malade,  de  le  rassurer  sur  son 
état  et  de  lui  dire  tout  ce  qui  peut  le  consoler. 

En  agissant  ainsi  sur  le  moral,  on  est  sûr  d’exercer 
une  action  indirecte  et  salutaire  sur  l’organe  central  du 
système  circulatoire,  puisque  l’un  et  l’aulresont,  comme 
on  le  sait  par  expérience ,  réunis  par  des  sympathies 
très-intimes. 
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Note  sur  quelques  nouveaux  modes  d’emploi  du  Stic  de 

]:ersil,  du  seigle  ergoté,  et  de  l'huile  essentielle  de  té¬ 
rébenthine;  par  M.  PÉTREQUIN. 

Les  cliniques  des  départements  et  de  l’étranger  pré¬ 
sentent  chaque  jour  plus  d’un  fait  utile  et  plus  d’une 
vérité  pratique  qui  échappent  à  la  presse  médicale.  Des 
articles  spéciaux,  qui  viendraient  par  intervalle  grouper 
ensemble  ces  observations  isolées,  ne  seraient  pas,  ce 
me  semble,  sans  inlérél  et  sans  instruction.  11  serait  û 
désirer  que  les  médecins  qui  voyagent  consacrassent  à 
ce  sujet  un  chapitre  à  part  dans  l’hisloire  de  leurs  excur¬ 
sions,  et  que,  mettant  tout  amour-propre  d’auteur  de 
côlé,  ils  voulussent  consentir  à  peindre  les  vues  et  les 
découvertes  d'autrui  j  le  praticien  retirerait  souvent  de 
précieuses  lumières  de  ces  recherches  de  ihéi  apeulique. 
C’est  celle  pensée  qui  a  dicté  les  notes  suivantes,  ex¬ 
traites  de  la  relation  plus  étendue  de  mon  voyage  mé¬ 
dical  en  France  et  en  Italie. 

1®  Emploi  du  suc  de  persil  dans  la  blennorrhagie. 

Le  persil  (apium  petro  selinum,  L.)  est  presque  ou¬ 
blié  dans  la  plupart  des  traités  do  matière  médicale. 
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On  range,  parmi  les  excitants  généraux  tirés  du  régne 
végétal,  ses  graines,  qui  faisaient  autrefois  partie  des 
quatre  semences  froides  mineures,  et  ses  racines  sont 
classées  parmi  les  excitants  de  la  sécrétion  rénale  :  les 
premières,  disent  MiM.  Edwards  et  Vavasseur,  ne  sont 
plus  employées,  et  les  secondes  le  sont  rarement.  Ce 
qui  suit  a  trait  à  l’emploi  des  feuilles  et  de  la  tige  du 
persil.  / 

J’ai  vu  ce  moyen  réussir,  à  Montpellier,  entre  les 
mains  de  M.  Lallemand,  dans  quelques  cas  où  il  avait 
inutilement  administré  le  baume  de  copahu,  la  térében¬ 
thine,  la  potion  de  Chopart,  etc.  Il  leur  substitua  avec 
succès  le  suc  de  persil. 

Il  se  produit  en  quelque  sorte  une  médication  ho- 
mœopatbique  ;  non-sciilement  le  persil  est  diurétique, 
mais  il  exerce  en  outre  une  action  spéciale  sur  l’urè- 
tbre  ;  il  irrite  la  muqueuse  du  canal,  et  seul  il  pourrait 
déterminer  une  espèce  de  blennorrhagie.  Je  Tai  vu 
néanmoins  supprimer  uij  écoulement  sur  deux  malades. 

Voici  ce  qui  se  passe  dans  la  pluralité  des  cas  ; 

Il  se  manifeste  bientôt  un  chatouillement  incom¬ 
mode  dans  le  canal  ;  on  exaspère  momentanément  les 
symptômes  ;  la  blennorrhagie  est  d’abord  augmentée, 
puis  elle  diminue  et  se  tarit  rapidement. 

Le  suc  de  persil  parait  réussir  d’autant  mieux  que 
Turéthriteesl  plus  aiguë,  et  l’écoulement  plus  abondant. 
Dans  la  blennorrbée  chronique,  où  la  texture  organi¬ 
que  de  la  muqueuse  est  déjà  altérée,  on  conçoit  que  ce 
moyen  peut  rester  insuffisant  ;.il  faut  un  agent  qui  mo- 
diûe  plus  profondément  son  organisation  anatomique. 
IL  est  quelquefois  nécessaire  d’aider  l’action  de  ce  re¬ 
mède  par  quelques  antiphlogistiques. 

Il  faut  toujours  en  surveiller  l’administration,  afin 
de  prévenir  ou  de  combattre  les  inconvénients  qui  l’ac¬ 
compagnent  dans  quelques  circonstances  :  c’est  ainsi 
qu’il  lui  est  arrivé  de  provoquer  des  ardeurs  d’estomac, 
ou  des  coliques,  quand  la  dose  est  trop  élevée;  je  l’ai 
vu  produire  une  diarrhée  opiniâtre,  qu’il  fallut  com¬ 
battre  avec  des  lavements  au  nitrate  d’argent. 

Le  suc  de  persil  s’obtient  par  trituration  do  la  plante 
fraîche.  On  le  fait  prendre  dans  un  verre  d’eau;  on 
commence  par  deux  ou  trois  gouttes  matin  et  soir;  on 
peut  ensuite  en  augmenter  la  dose.  C’est  un  remède 
qui  a  l’avantage  d’étre  facile  à  trouver  et  à  préparer, 
qu’on  peut  se  procurer  à  bon  marché,  et  qui  permet  de 
traiter  les  malades  sans  beaucoup  d'embarras,  pourvu 
qu’on  prenne  les  précautions  nécessaires  pour  éviter 
la  fluxion  diarrhéique. 

2®  Emploi  du  seigle  ergoté  dans  la  paralysie. 

Il  en  est  de  la  paralysie  comme  de  la  blennorrhagie  : 
ce  sont  des  maladies  si  fréquentes  et  si  rebelles,  que 
l’art  ne  saurait  trop  multiplier  ses  ressources. 

Le  seigle  ergoté  {selerotium  clavus,  de  Candolle  ;pha- 
çelia  segetum,  Léveillé;  secale  cornutum,  L.)  a  été  ex¬ 
clusivement  classé  parmi  les  excitants  spéciaux  de  l’u¬ 
térus,  et,  en  conséquence,  il  n’est  guère  usité  que  dans 
des  cas  d’obstélritie.  Cette  note  est  relative  à  une  autre 
indication  de  cet  agent  thérapeutique. 

Quand  ou  examine  les  effets  immédiats  et  physiolo¬ 
giques  de  l’administration  de  l’ergot  du  seigle,  on  est 
conduit  par  induction  à  en  élendre  les  cas;  dans  la 
parturition,  lorsqu’on  le  donne  contre  l’inertie  de  l’u¬ 
térus  et  ses  diverses  conséquences,  on  voit  que  les 
muscles  du  ventre  sont  simultanément  aidés  dans  leur 


action  expuîsive  qui  concourt  si  puissamment  à  la  dé¬ 
livrance.  Il  est  logique  d’en  conclure  que  le  seigle  er¬ 
goté  agit  particulièrement  sur  la  partie  inférieure  de  la 
moelle  épinière;  de  là  on  est  porté  à  l’employer  dans 
des  cas  morbides  où  l’indication  est  d’agir  sur  celte 
région  nerveuse. 

Il  y  a  ici  quelques  distinctions  pratiques  à  établir  :  il 
est  d’observation  qu’il  ne  réussit  guère  dans  les  hémi¬ 
plégies,  du  moins  il  a  paru  peu  intluencer  les  paralysies 
des  membres  thoraciques  surtout  :  c’est  dans  les  para¬ 
plégies  que  son  administration  est  le  mieux  indiquée. 
Il  a  produit  d’heureux  effets  chez  les  enfants  qui  sont 
atteints  d’affaiblissements  dans  les  membres  abdomi¬ 
naux,  par  défaut  de  soin  de  la  part  des  nourrices;  il 
semble  même  que  ces  petits  malades  en  supportent 
bien  les  doses. 

Chez  les  adultes,  il  jouit  aussi  d’une  efficacité  mar¬ 
quée  dans  quelques  cas;  en  voici  urj  exemple  : 

Un  matelot  fil  une  chute  du  haut  d’un  mât  sur  le  tillac 
d’un  vaisseau;  il  devint  impotent  et  cul-de-jatte.  Pen¬ 
dant  quelque  temps  il  fut  infructueusement  traité  par 
Delpech,  à  l’aide  des  moxas  et  des  moyens  ordinaires. 
L’ergot,  entre  les  mains  de  M.  Ducros  aîné,  de  Marseille, 
en  obtint  la  guérison. 

Il  y  a  pour  le  seigle  ergoté,  comme  pour  le  suc  de 
persil,  plusieurs  précautions  à  signaler  ;  on  débute  par 
six  grains;  on  augmente  progressivement  la  dose  do 
deux  ou  trois;  on  a  pu  s’élever  jusqu’à  quaranle-huif; 
mais  d’ordinaire  ,  avant  qu’on  soit  arrivé  à  trente-six  , 
on  apprend  que  le  malade  commence  à  éprouver  des 
fourmillements  et  des  picotements  dans  les  membres,  à 
peu  près  comme  dans  remploi  de  la  noix  vomique.  Le 
plus  souvent  il  y  a  constipation  ;  j’ai  vu  dans  un  cas  la 
diarrhée. 

En  guise  d’adjuvant,  on  peut  faire  prendre  préalable¬ 
ment  un  demi  lavement  de  térébenthine,  que  quelques 
auteurs  regardent  comme  un  excellent  moyen  con¬ 
ducteur. 

Une  précaution  essentielle  dans  ce  traitement,  c’est 
de  surveiller  les  effets  du  remède;  l’ergotisme  est  là 
pour  convaincre  le  médecin  de  l’ulilité  de  ce  précepte  ; 
comme  le  résultat  thérapeutique  de  l’ergot  pourrait 
devenir  toxique,  il  importe  de  prévenir  et  de  comb«llro 
son  action  septique  consécutive  ;  à  cet  effet,  on  prescrit 
un  régime  animal,  sinon  succulent,  du  moins  fortifiant, 
comme,  par  exemple,  l’usage  des  viandes  rôties  qui 
contiennent  beaucoup  d’osmazôme. 

Chez  un  homme  traité  par  M.  Ducros  aîné,  qui  no 
pouvait  le  visiter  que  de  loin  en  loin,  l’adminislralioti 
du  seigle  ergoté  fut  suivie  d’une  eschare  au  talon  ;  avec 
ce  mode  de  nourriture,  il  parvint  à  guérir  et  la  grangrène 
et  la  paralysie. 

11  est  bon  de  rappeler  que  l’ergot,  pour  garder  ses 
propriétés,  veut  être  conservé  avec  soin.  Quant  à  ce  qui 
regarde  la  paralysie,  il  reste  à  l’expérience  à  mieux  dé¬ 
terminer  les  indications  spéciales  et  les  meilleures  pré¬ 
parations  de  cet  agent  thérapeutique  qu’il  m’a  paru  utile 
de  signaler. 

3®  Emploi  de  l'huile  de  térébenthine  dans  les  iritis  et  les 
choro'idites  chroniques. 

Dans  ces  derniers  temps,  on  a  beaucoup  multiplié  les 
cas  d’emploi  de  l’essence  ou  huile  essentielle  de  Ihéré 
benthine  ;  mais  on  s'est  peu  occupé,  que  je  sache,  de 
l’indication  que  je  signale. 
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En  1829,  Carmîchael,  de  Dublin,  et  quelque  temp* 
plus  lard  Gulhrie  [Lond.  med.  Gaz.  IV  —  509),  préco¬ 
nisèrent  ce  moyen  dans  les  inflarainalions  lentes  de 
l’iris  et  de  la  choroïde.  M.  Flarer,  professeur  d’oculis¬ 
tique  à  Pavie,  commença  à  l’expéiïmeiiler  en  1834; 
voici  les  résultats  qu’on  peut  déduire  du  résumé  bisan¬ 
nuel  du  docleur  Trinchinetti,  agrégé  à  la  clinique;  après 
que  les  autres  moyens  avaient  échoué,  la  térébenthine 
a  réussi  dans  quatre  cas  d’irilis  primitif,  de  forme  sub¬ 
aiguë  et  chronique,  et  de  causes  soit  rhuinalisinale  ou 
arthritique,  soit  traumatique  ;  dans  le  dernier,  il  y  avait 
simùllanémenl  glaucome;  il  a  été  amélioré,  et  la  vue 
en  partie  rendue  au  malade.  Elle  a  également  réussi 
dans  huit  cas  d’iritis  chronique,  consécutifs  à  des  opé¬ 
rations  de  cataracte  par  scléroliconyxis ,  comme  par 
kératonyxis,  sur  des  personnes  d’âge  et  de  tempéra¬ 
ments  divers.  Je  dois  dire  que  ces  inflammations  pro¬ 
fondes  de  l’œil  étaient  plus  d’une  fois  accompagnées 
soit  de  kératite,  soit  d’hypopyon. 

Sur  un  autre  malade,  l’huile  essentielle  de  térében¬ 
thine  échoua  ;  elle  tenait  à  une  cause  mécanique  per¬ 
sistante;  je  veux  parler  de  la  présence  du  crystallin  dé¬ 
placé  et  branlant,  qui  venait  heusler  contre  le  cercle 
pupillaire. 

L’essence  de  térébenthine,  d’après  les  expériences 
de  MM.  Flarer  et  Trinchinetti,  abat  la  douleur  locale, 
calme  l’état  général  de  l’organisme,  diminue  la  con¬ 
gestion  oculaire  et  le  larmoiement,  et  favorise  l’ab¬ 
sorption  du  pus  ou  du  sang  épanché  dans  les  lames  de 
la  cornée  ou  dans  la  chambre  antérieure.  Elle  est  diu¬ 
rétique,  et  donne  aux  urines  l’odeur  de  la  violette.  Au 
lieu  de  produire  un  effet  purgatif,  comme  l’indiquent 
la  plupart  des  pharmacologues,  elle  a  le  plus  souvent 
constipé;  elle  a  exercé  aussi  une  action  marquée  sur 
l’estomac  ;  ainsi  elle  a  quelquefois  entraîné  des  aigreurs 
et  amené  cet  état  qu’on  nomme  gasirisme  (gasliïsmo). 

Il  a  paru  que  la  meilleure  manière  de  l’administrer 
était  de  la  donner  suspendue  dans  une  émulsion  d’a¬ 
mandes;  la  dose  varie  d’un  demi-gros  à  quatre  gros  pour 
six  à  huit  onces  de  véhicule,  à  prendre  en  trois  fois  dans 
la  journée.  Voici  la  formule  de  Carmichael  ; 

Pr.  Huile  essentielle  de  térébenthine,  4  gros. 

Jaune  d’œuf  n®  1. 

Mêlez.- — Ajoutez  peu  à  peu  : 

Emulsion  d’amandes,  4  onces. 

Sirop  d’écorce  d’orange,  2  onces. 

Essence  de  cannelle,  3  ou  4  goutt. 

A  prendre  par  cuillerées  dans  la  journée. 

Quant  aux  aigreurs,  l’expérience  a  appris  que  l’addi¬ 
tion  de  quelques  grains  de  sous-carbonale  de  soude  était 
le  meilleur  moyen  de  prévenir  le  gasirisme,  et  cette 
raodifleatiou  est  à  introduire  dans  la  formule. 

Je  n’ajouterai  plus  qu’une  remarque,  c’est  qu’on  peut 
employer  1  essence  de  térébenthine  concuriemment 
avec  d’autres  moyens  Ihérapeuliqiies.  Ce  sera,  entre  les 
mains  des  praticiens,  un  nouvel  agent  fort  opportun 
pour  combattre  des  états  morbides  aussi  rebelles  que 
le  sont  souvent  les  phlegmasies  lentes  de  la  choro’ide 
*’*‘’*s*  {Bull,  de  Thérap.) 


ÉCOLE  PRATIQUE. 

Court  public  d’ophthalmologie  de  M.  Roonetta. 

(Suite  du  numéro  134.) 

Deuxième  variété.  —  Ophlhalmte  purulente  des 
nouveau-nés. 

Quelques  jours ,  quelques  semaines,  ou  meme  plu¬ 
sieurs  mois  après  la  naissance,  des  enfants  sont  attaqués 
de  conjonctive  purulente,  qui  offre  une  grande  analogie 
avec  la  précédente;  on  l’appelle  ophlhalmie  des  nou¬ 
veau-nés,  lippitudo  neonatorum,  maladie  grave,  et  qui 
mérite  une  élude  approfondie. 

Caractérisée  également  par  un  gonflement  énorme 
des  paupières  et  un  écoulement  puriforme  abondant, 
celle  phlogose  présente  ceci  de  particulier  qu’elle  règne 
souvent  épidémiquernent.  On  l’a  plusieurs  fois  observée 
à  la  Maternité  de  Paris.  En  1832,  elle  a  fait  des  ravages 
dans  l’hospice  des  Orphelins  du  choléra;  sur  300  en¬ 
fants  renfermés  dans  cet  établissement,  299  en  ont  été 
atteints  (Rev.  inéd.  1832,  t.  3,  p.  492).  En  1835,  on 
l’a  vue  sévir  également  sur  les  enfants  de  l’hospice  des 
Incurables  [Ibid.  1835,  l.  3,  p.  458),  et  il  ne  se  passe 
guère  d’années  que  les  journaux  ne  nous  entretiennent 
du  même  fléau,  sur  différentes  localités  de  France  ou 
de  l’étranger. 

L’ophlhalmie  en  question  cependant  s’observe  aussi 
sporadiquement,  mais  plus  souventdans  la  classe  pauvre 
que  dans  le  reste  de  la  population. 

§  Caractères. 

Il  existe  nne  ressemblance  très-frappante  entre  les 
caractères  de  celte  maladie  et  ceux  de  l'ophlhalmie  pré¬ 
cédente  :  il  y  a  pourtant,  dans  celle-ci,  des  particularités 
qui  m’obligent  à  en  tracer  le  tableau  en  totalité,  en 
l’abrégeant  toutefois. 

A.  Début.  C’est  aussi  par  une  sorte  d'irritation  ou 
d’exaltation  de  la  vitalité  oculaire  que  le  mal  débute; 
l’enfant  y  porte  souvent  la  main  comme  pour  se  grat¬ 
ter  ;  il  paraît  souffrir  à  l'action  de  la  lumière,  crie  et 
cache  la  cornée  sous  la  paupière  supérieure;  la  con¬ 
jonctive  est  comme  desséchée,  et  les  paupières  légére- 
meiït  tuméfiées.  Welîer  dit  avoir  vu  la  maladie  se  dé¬ 
clarer  par  des  hémorrhagies  conjonctivales  répétées 
deux  à  trois  fois,  et  il  assure  que  cela  est  d’un  bon  au¬ 
gure  pour  la  terminaison  delà  phlogose. 

B.  Physiques.  1“  Gonflement  phlegraoneux  des  pau¬ 
pières  et  de  la  conjonctive.  Mêmes  conditions  que  dans 
l’ophlhalmie  précédente  [voyez  en  la  description).  La 
cornée  cependant  est  gonflée  chez  les  enfants  à  cause 
de  sa  spongiosité  remarquable  (’Wardiop).  D’après 
Demours,  le  siège  principal  de  la  phlogose  qui  amène 
ce  gonflement  est  dans  le  tissu  cellulaire  sous-conjonc¬ 
tival,  surtout  à  l’endroit  où  celle  membrane  revêt  la 
face  interne  des  paupières.  Ici  comme  ailleurs,  le  gon¬ 
flement  est  le  résultat  de  la  congestion  et  des  extrava¬ 
sations  humérales;  il  a  pour  siège  tous  les  tissus  des 
paupières,  de  l’œil  et  même  de  l’intérieur  de  l’orbite. 

2"  Rougeur,  ut  supra.  La  conjonctive  ressemble  à 
celle  d’un  intestin  rectum  prolapsé,  ou  d’un  anus  contre 
nature  renversé;  elle  est  molle  comme  celle  d’un  es¬ 
tomac  de  cadavre  injecté  et  macéré.  Les  joues,  le  nez 
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el  la  figure  entière  participent  plus  ou  mois  à  l’injection. 

3®  Écoulement  muco-purulent.  Cette  matière ,  qui 
tombe  par  üots  sur  la  joue  de  l’enfant,  offre  les  mêmes 
phases  indiquées  précédemment,  et  excorie  souvent  la 
peau  qu'elle  touche  (Foî'r  la  description  ci-dessus). 

4°  Étranglement  lagophthalmique.  Souvent  il  arrive 
que  par  suite  du  gonflement  considérable  de  la  con¬ 
jonctive,  la  paupière  supérieure,  ou  meme  les  deux 
paupières  à  la  fois,  se  renversent,  soit  pendant  les  cris 
de  l’enfarit,  soit  pendant  les  manœuvres  qu’on  exerce 
pour  y  instiller  des  collyres;  elles  restent  quehjuefois 
dans  cet  état  de  renversement ,  et  le  cercle  tarsien 
étrangle  en  quelque  sorte  les  tissus  exubérants  comme 
le  prépuce  dans  le  paraphymosis.  On  m’a,  l'année  der¬ 
nière,  conduit  un  enfant  qui  se  trouvait  dans  ce  cas 
depuis  cinq  jours.  Les  deux  conjonctives  palpébrales 
étaient  lelleu'ent  boursouflées,  qu’étant  jointes  ensem¬ 
ble,  elles  donnaient  au  lagophlhaline  les  apparences 
d’un  fongiis  hémathode  ;  il  m’a  été  impossible  de  dé¬ 
couvrir  la  cornée  et  de  réduire  les  paupières  sans  ex¬ 
ciser  avec  les  ciseaux  et  les  pinces  une  masse  énorme 
de  conjonctive  :  la  cornée  sous-jacente  a  été  trouvée 
saine. 

*  C.  Physiologiques.  Douleur,  photophobie  et  réaction 
constitutionnelle;  tels  sont  encore  ici  les  caractères 
physiologiques  [voir  description,  ibid.);  mais  on  y  ob¬ 
serve,  en  outre,  des  déjections  alvines  abondantes  et 
fétides,  des  vomissements  bilieux,  el  des  tremblements 
comulsifs  quelquefois  (lîoyer). 

ü.  Terminaisons.  Résolution  complète.  Si  le  mal  est 
attaqué  à  temps  el  convenablement,  il  peut  se  terminer 
heureusement  dans  l’espace  de  deux,  trois,  six,  dix 
jojn  s,  ainsi  que  nous  le  verrons  tout  à  l’heure. 

2"  Fonte  purulente.  Elle  peut  arriver  comme  dans 
l’ophihalmie  gonorrhéique,  par  étranglement  gangré¬ 
neux  de  la  cornée,  ou  par  ulcérations  perforantes. 

Maladies  secondaires  (  les  mêmes  que  dans  l’oph- 
thalinie  gonorrhéique.  V.  ibid.).  Parmi  ces  dernières 
terminaisons  cependant,  le  staphylôme  cornéal  est  des 
plus  fréquents,  par  suite  de  la  structure  spongieuse  de 
la  cornée  en  bas-âge  ,  et  de  sa  facilité  à  s’infiltrer 
(Scarpa,  Wardrop). 

§  2.  Étiologie. 

1°  Inoculation.  On  avait  pensé  jusqu'à  ces  derniers 
temps  que  l’enfant  ne  contractait  la  maladie  qu’en  ve¬ 
nant  au  monde,  ou  pendant  le  passage  de  sa  tête  à  tra¬ 
vers  un  vagin  affecté  de  gonorrhée  ou  de  flueurs  blan¬ 
ches.  Scarpa  a  adopté  celle  opinion,  sans  exclure  pour¬ 
tant  l’intei  venlion  d’autres  causes. 

Sans  doute  que  l’inoculation  est  possible  dans  ces 
circonstances,  puisque  M.  Kennedy,  qui  regarde  cette 
ophthalinie  comme  de  nature  catarrhale  en  général,  en 
cite  quatre  exemples  dont  l’essence  était  gonorrhéique 
et  contractée  par  inoculation  vaginale  ;  mais  il  est  re¬ 
connu  aujourd’hui  que  ce  mode  de  développement,  est 
fort  rare,  et  qu’il  ne  peut  être  regardé  que  comme  ex¬ 
ceptionnel.  Un  grand  nombre  d’enfants  naissent  de 
mères  infectes  sans  contracter  la  maladie,  tandis  que 
d’autres  en  sont  attaqués  sans  que  le  vagin  qu’ils  ont 
traversé  fût  malade.  D’ailleurs,  plusieurs  semaines  ou 
mois  s’écoulent  souvent  depuis  la  naissance  avant  que 
l’ophihalmie  ne  se  déclare  ,  circonstance  qui  ne  s’ac¬ 
corde  guère  avec  l’idée  de  l’inoculation. 

{La  suit9  à  un  prochain  numéro.) 
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HOTEL-DIEU  DE  MONTPELLIER. 

M.  Alquié. 

Avantages  de  l  ouverture  large  des  abcès  par  congestion. 

Les  médecins  sont  en  désaccord,  iion-seulement  sur 
1  oppoilunité  de  I  ouverture  des  abcès  par  congestion  , 
mais  encore  sur  la  manière  de  pratiquer  celle  opéra¬ 
tion;  et  1  ouverture  étant  décidée,  il  n’en  est  presqueau- 
cun  qui  se  rappelle  les  préceptes  posés  par  Petit,  de 
Lyon,  el  ne  fusse  des  ponctions  étroites ,  et  ne  donne 
tousses  soins  pour  empêcher  l’entrée  de  l’air  dans  le 
foyer  purulent.  Étrange  dut  paraître,  sans  doute,  la 
pratique  du  chirurgien  en  chef  de  la  Pitié,  quand,  se¬ 
couant  1  influence  d’une  règle  si  générale,  il  vint  pro¬ 
poser  d'ouvrir  ces  sortes  d’abcès,  et  produisit 

des  succès  à  l’appui  de  celle  nouvelle  méthode  théra¬ 
peutique. 

Ma  gré  l’autorité  d’un  si  habile  praticien,  les  faits 
n’étaient  pas  assez  nombreux ,  et  la  doctrine  de  Petit 
trop  ancienne  pour  qu  ’on  l’abandonnât  :  mais  le  procède' 
que  la  nécessité  et  l’insuccès  des  autres  moyens  avaient 
sans  doute  inspiré  à  M.Lisfranc  dans  les  mêmes  circon¬ 
stances,  le  suggérèrent  au  chirurgien  en  chef  de  l’Hôlel- 
Dieu  de  Montpellier.  Nous  avons,  en  effet,  publié  dans 
la  clinique  du  professeur  Serre  (Bull,  de  Thér.,  t.  IX), 
un  article  à  ce  sujet.  Il  nous  a  paru  nécessaire  de  repro¬ 
duire  ici  le  lait  dont  nous  nous  servîmes  alors,  afin  de 
le  rapprocher  d’un  autre  cas  semblable ,  mais  plus 
heureux,  que  nous  avons  observé  ultérieurement. 

Première  observation. 

« 

Le  sieur  Malhé,  âgé  de  vingt  et  un  ans,  d’un  tempé¬ 
rament  sanguin,  habitant  utr  pays  humide  et  glacial, 
ressentit,  dans  la  partie  inguinale  gauche,  des  douleur» 
assez  vives  pour  l’obliger  à  s’aliter.  Peu  de  temps  après, 
il  se  développa  une  tumeur  fluctuante,  qui  s’étendit  à 
toute  la  face  externe  de  la  cuisse.  A  celte  époque  le 
malade  entra  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Serre, 
où  il  présenta  l’étal  suivant. 

La  constitution  de  Malhé,  quoique  vigoureuse,  a  été 
fortement  atteinte  par  ses  souffrances  antérieures  ;  la 
jambe  gauche  est  fléchie  sur  la  cuisse,  el  le  malade  ne 
permet  pas  qu’on  l’étende  ;  la  flexion  de  la  cuisse  sur 
le  bassin  est  facile,  sans  douleur,  el  ne  procure  pas  la 
sensation  de  crépitation,  au  moins  d’une  manière  sen¬ 
sible  ;  la  marche  est  douloureuse  ;  une  tumeur  qui 
donne  la  fluctuation  la  plus  manifeste,  occupe  toute  la 
partie  externe  de  la  cuisse  ;  le  rachis  n’offre  rien  d’a¬ 
normal.  On  n’hésite  pas  à  se  prononcer  sur  l’existence 
d’un  vaste  abcès  par  congestion,  dont  on  ne  peut  re¬ 
chercher  la  cause  comme  on  l’aurait  désiré,  vu  l’indoci¬ 
lité  du  malade  ;  aussi,  ne  pouvant  découvrir  dans 
l’arliculalion  coxo-fémorale  le  motif  suffisant  de  la 
collection  purulente,  soupçonna-l-on  quelque  ulcéra¬ 
tion  de  la  colonne  épinièie. 

Pour  éclaircir  ce  point  de  diagnostic,  M.  Serre  prati¬ 
que  au  tiers  inférieur  de  la  cuisse  uueponction  étroite, qui 
donne  issue  à  plus  d’une  pinte  de  pus  inodore,  liquide, 
sans  détritus  osseux.  H  ferme  ensuite  exactement  l’on- 


GAZETTE  DES  HOPITAUX. 


A. 


Terture  par  des  bandelellcs  de  diachylum,  et  aucun 
accident  n’en  résulle. 

Cependant,  deux  jours  après ,  on  sent  au  baul  du 
foyer  une  espèce  de  gargouillement  qui  ne  laisse  aucun 
doule  sur  la  présence  de  l’air.  Cinq  jours  après,  une 
nouvelle  collection  de  pus  ayant  lieu,  on  pratique  une 
seconde  ponction  aux  environs  de  la  première,  et  1  on 
réunit  avec  les  mêmes  précautions.  Le  pus,  quoique 
abondant,  n’offre  aucune  altération,  mais  il  est  mêlé 
de  bulles  qui  démontrent  évidemment  la  présence  de 
l’air  dans  le  foyer. 

Quelques  jours  après ,  du  pus  étant  évacué  par  la 
dernière  ouverture,  on  renouvelle  les  bandelettes  de 
diachyîum  ;  mais  l’élève  chargé  de  ce  soin  entoure  si 
fortement  le  membre  avec  ces  liens,  que  le  lendemain 
l’extrémité  inférieure  de  la  cuisse  est  érysipélateuse, 
bleuâtre,  très-sensible,  état  qui  amène  l’insomnie  et  la 
diarrhée.  Le  pus  qui  s’écoule  est  dès  lors  très-fétide  et 
mêlé  de  flocons  de  tissu  cellulaire  mortifié  ;  la  santé 
du  malade  se  détériore  chaque  jour,  malgré  les  moyens 
employés. 

Le  pus  s’étant  reproduit,  le  chirurgien  agrandit  de 
prés  d’un  pouce  la  dernière  ponction,  autour  de  la¬ 
quelle  il  fait  appliquer  un  grand  nombre  de  sangsues, 
et  à  plusieurs  reprises. 

Sous  l’influence  de  ce  nouveau  mode  de  traitement, 
et  malgré  la  présence  constante  de  l’air  dans  le  foyer, 
tous  les  symp’ômes  fâcheux  disparaissent  rapidement, 
le  pus  devient  de  bonne  nature,  le  malade  se  rétablit 
à  v(ie  d’œil  ;  amélioration  qui  augmente  pendant  plus 
de  trois  semaines  ,  durant  lesquelles  Malhé  peut  se 
livrera  la  marche  avec  assez  de  facilité. 

Mais  à  la  suite  d’une  légère  chute  sur  le  genou,  que 
le  malade  fait  en  descendant  du  lit,  les  accidents  qui 
nous  avaient  lait  craindre  plusieurs  fois  une  terminaison 
funeste  reparaissent  encore.  Le  pus  distend  de  nouveau 
les  parois  du  foyer  et  ne  peut  s’échapper  par  les  ou¬ 
vertures  déjà  cicatrisées. 

Enhardi  par  un  premier  succès.  M.  Serre  n’hésite 
plus  à  pratiquer  une  incision  large  au  bas  de  la  cuisse, 
en  combattant  l’inflammation  par  les  saignées  locales 
répétées,  et  de  nouveau  tous  les  accidents  disparaissent 
comme  par  enchantement  j  mais  au  bout  de  quelque 
*  temps,  par  suite  de  l’obstination  de  Malhé  à  rester 
couché  sur  le  ventre  et  les  genoux  fléchis,  l’infiltration 
donne  aux  membres  inférieurs,  surtout  au  gauche,  un 
volume  énorme  ;  ce  dernier  est  pris  d  érysipèle  gangré¬ 
neux,  le  pus  acquiert  une  fétidité  insupportable,  et  la 
colliquation  vient  amener  la  mort  du  sujet. 

L’examen  du  cadavre  nous  a  permis  de  constater  qu’il 
n’existait  aucune  altération  dans  la  tête,  la  poitrine, 
l’abdomen,  la  colonne  épinière  ;  alors  le  membre  infé¬ 
rieur  gauche  nous  a  présenté  l’état  suivant  :  noirâtre  et 
couvert  de  phlyctènes,  ce  membre  offre  des  chairs  très- 
irifillrées  et  lardacées  ;  à  la  partie  interne  se  trouvent 
deux  trajets  fistuleux  très-étroits  et  remplis  de  pus  , 
tapissés  de  membranes  bien  organisées,  et  se  poursui¬ 
vant  jusqu’à  la  tubérosité  ischiatique,  où  existe  un  foyer 
purulent  assez  étendu  et  coormuniquant  avec  la  cavité 
colylo’fde. 

Celle  dernière  a  son  cartilage  détruit,  ainsi  que  le  li¬ 
gament  interarticulaire;  1  os  érodé,  rugueux,  ramolli;  le 
fond  de  celte  cavité,  perforé  dans  l’étendue  d’un  pouce 
de  diamètre  ,  communique  avec  l’abdomen  ,  dont  il 
n’est  séparé  que  par  une  membrane  épaisse  et  comme 
lardacée  ;  la  tête  du  fémur,  quoique  offrant  les  même# 


altérations,  n’a  pas  diminué  sensiblement  de  volume; 
au-dessus  de  celte  articulation,  dans  1  épaisseur  des 
paroisabdominales  etdans  la  fosse  iliaque,  se  trouvaient 
des  tubercules  à  l’état  de  crudité  et  en  fonte  purulente. 

Deuxième  observation.  Allération  prof  onde  de  l'articu¬ 
lation  coxo- fémorale  ;  vaste  abcès  à  la  cuisse  ; 

ouverture  très-large  ;  ankylosé  de  la  hanche  ;  guérison. 

Le  sieur  Sommnret,  âgé  de  29  ans,  doué  d’un  tem¬ 
pérament  lymphatique,  soldat  au  7®  léger,  après  une 
expédition  militaire,  ressentit  dans  l’aine  et  le  genou 
droit  de  vives  douleurs  dont  tout  mouvement  augmen¬ 
tait  l’intensité. 

Admis  à  l’hôpilal  de  Grenoble,  le  malade,  loin  d’é¬ 
prouver  du  soulagement  des  moyens  antiphlogistiques 
mis  en  usage,  vit,  au  contraire,  ses  souffrances  aug¬ 
menter,  et  la  cuisse  prendre  un  volume  croissant;  en 
même  temps  de  la  rougeur,  de  la  tension  annoncè¬ 
rent  une  inflammation  violente  qui  se  termina  par 
suppuration,  et  l'on  perçut  bientôt  une  fluctuation,  on 
ne  peut  plus  manifeste,  dans  toute  la  face  externe  de  la 
cuisse  ,  où  plusieurs  ironctions  étroites  furent  prali-* 
quées.  Du  pus  louable  s’eu  échappa  en  grande  quantité, 
et  ne  tarda  pas  à  ne  pouvoir  plus  sortir  par  des  ouver¬ 
tures  chaque  jour  plus  rétrécies.  Alors  de  nouvelles 
ponctions  étroites  lurent  faites,  et  calmèrent  l’inflam¬ 
mation  dont  le  membre  était  le  siège  en  donnant  issue 
à  une  certaine  quantité  de  pus,  qui  ne  put  bientôt  se 
frayer  une  issue  au  dehors. 

A  peine  quelques  jours  s’étaient  écoulés,  que  la 
collection  purulente  était  déjà  considérable  ,  et  que 
l’engorgement  de  toute  la  cuisse,  suivi  d’une  réaction 
violente,  ne  tarda  pas  à  se  manifester. 

Sentant  enfin  l’insuffisance  des  ponctions  étroites, 
et  reconnaissant  que  la  présence  du  pus  se  liait  aux  phé¬ 
nomènes  alarmants  plusieurs  fois  apaisés  et  plusieurs 
fois  reproduits,  le  chirurgien  ne  fit  pas  difficulté  de 
pratiquer  à  la  face  postérieure  de  la  cuisse  une  incision 
de  plus  de  trois  pouces  de  longueur.  Il  semblait,  au 
premier  abord ,  qu’une  incision  aussi  étendue  devait 
provoquer  de  l’inflammation  locale  et  des  symptômes  de 
réaction  ;  loin  de  là,  le  pus  s’écoula  facilement,  le  foyer 
se  resserra  et  s’effaça,  la  plaie  se  cicatrisa  rapidement; 
seulement  l’articulation  perdit  chaque  jour  de  ses 
mouvements;  en  peu  de  temps  Sommnret  fut  guéri,  à 
la  condition  d'un  ankylosé  de  la  cuisse  avec  le  bassin, 
et  d’un  œdème  de  la  jambe  provenant  de  la  présence 
de  la  cicatrice  déprimée  sur  le  trajet  des  vaisseaux 
veineux. 

Il  est  à  peu  près  démontré,  par  ce  fait,  que  les  gran¬ 
des  collections  de  pus  ne  séjournent  pas  impunément 
au  sein  de  nos  parties  toutes  les  fois  qu’elles  ne  trou¬ 
vent  pas  une  issue  suffisante  ;  Deux  fois  la  cuisse  avait 
ici  pris  une  plus  forte  tuméfaction  avec  des  caractères 
inflammatoires  non  équivoques,  et  deux  fois  des  ponc¬ 
tions  avaient  dissipé  cet  accroissement  morbide  en 
vidant  le  foyer  purulent.  Mais  bientôt  la  reproduction 
du  pus  et  l’occlusion  des  ouvertures  déjà  faites  firent 
naître  l’idée  d’en  pratiquer  une  seule,  dont  l’étendue 
permit  de  tenir  à  sec  la  cavité  de  l’abcès. 

Ce  changement  de  thérapeutique  fut  suivi  d’un 
changement  aussi  rapide  dans  l’état  de  Sommuret  :  les 
parois  du  foyer  se  recollèrent  peu  à  peu  ;  la  cuisse 
reprit  sou  volume  premier  ;  en  pende  temps  l’incision 
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«€  cicatrisa,  et  la  maladie  de  l’articulation  se  termina 
aussi  heureusement  qu’il  était  possible  de  le  désirer. 

L'on  ne  peut  s’empêcher  de  reconnaître  la  salutaire 
Influence  deroiiverlure  large  pratiquée  à  l’abcès,  et  son 
avantage  réel  sur  les  ponctions  étroites,  déjà  mises 
plusieurs  fois  en  usage  sans  succès;  nous  dirons  mémo 
plus,  c’est  qu’elle  nous  paraît  être  le  moyen  curateur 
des  abcès  vastes  et  des  maladies  de  ce  genre. 

Tout  le  monde  sait  que  les  abcès  vastes  et  .inciens 
sont  environnés  d’une  membrane  de  nouvelle  formation, 
dont  les  propriétés  ne  sont  mises  en  doute  par  aucun 
auteur  ,  soit  qu’on  la  regarde  comme  préexistaule  à  la 
collection  du  pus,  ou  comme  en  étant  la  conséquence. 
Cette  membrane  puogénique,  dont  nous  avons  pu  con¬ 
stater  l’organisation  chez  l’individu  qui  fait  l’objet  de  la 
première  observation,  secrète  continuellement  du  pus, 
et  lient  par  conséquent  les  parois  de  l’abcès  éloignées 
l’une  de  l’autre,  et  incapables  de  contracter  des  adhé¬ 
rences. 

Tant  que  le  pus  n’a  pas  une  issue  permanente,  et  qu’il 
est  forcé  de  séjourner,  les  ponctions  étroites  ne  remé¬ 
dient  que  momentanément  aux  désordres  alarmants, 
mais  ne  peuvent  en  prévenir  le  retour,  et  encore  moins 
eu  détruire  la  cause.  Une  large  ouverture,  au  contraire, 
faite  en  un  lieu  propice,  force  le  pus  à  s’échapper  con¬ 
tinuellement,  et  permet  aux  bandages  placés  autour 
du  membre  de  rapprocher  les  parois  du  foyer,  dont 
l’élasticité  rétrécit  la  capacité,  effacée  enfin  par  l’in¬ 
flammation  adhésive.  Celte  explication  n’est  pas  pure¬ 
ment  hypothétique,  elle  est  l’expression  des  faits.  Nous 
avons  eu  soin  de  signaler  la  réduction  marquée  surve¬ 
nue  dans  le  trajet  purulent  chez  le  sujet  de  la  première 
observation  :  ladiininution  de  la  capacité  du  foyer  allait 
en  effet  jusqu’à  «en  faire  perdre  la  trace  en  certains  points, 
là  où  primitivement  séjournait  une  énorme  quantité 
de  pus. 

On  nous  demandera  peut  être  maintenant  comment 
l’ouverture  large  d’un  abcès  par  congestion  a  pu  déter¬ 
miner  la  guérison  d’une  lésion  profonde  d’une  articu¬ 
lation  :  il  noussembleaisé  de  sentir  que  Tinflamraation, 
provoquée  etenlrelenue  parla  présence  d’une  collection 
de  pus,  non  loin  d’une  altération  articulaire,  n’est  pas 
sans  influence  sur  sa  persistance,  et  peut-être  même 
sur  son  aggravation.  Il  est  encore  bien  permis  de  croire 
qu’en  enlevant  celte  cause  incessante  d’inflammation, 
la  lésion  organique  se  bornerait. 

"Voilà,  selon  nous,  le  mode  d’action  des  ouvertures 
larges  dans  les  deux  cas  que  nous  citons;  mais  malheu¬ 
reusement,  lorsque  des  abcès  par  congestion  se  sontdéjà 
formés,  l’altération  des  os  en  a  détruit  une  partie,  et  la 
soudure  des  surfaces  dénudées  est  à  peu  prés  la  seule 
terminaison  possible.  Telle  était  celle  qui  se  préparait 
chez  notre  premier  malade,  et  celle  qui  a  été  complétée 
chez  le  dernier.  Dans  l’un  et  dans  l’autre  cas,  la  mé¬ 
thode  thérapeutique  dont  nous  parlons  a  donc  prouvé 
la  terminaison  la  plus  favorable  de  la  maladie. 

(Joum.de  Méd.  et  de  Chirurg.  de  Toulouse.) 
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HOTEL-DIEÜ. 

M.  Chomel. 

Revue  des  maladies  du  service. 
Pneumonie',  tartre  stibié,  convalescence. 

M.  Chomel  signale  d’abord  le  n«  64  de  la  salle  St-Uer- 
nard,  qui  a  offert  les  signes  d  une  pneumonie  bien  ca¬ 
ractérisée.  C’est  le  premier  cas  bien  tranché  qui  se  pré¬ 
sente  depuis  l’ouverture  de  la  clinique;  chez  tous  les 
autres,  il  n’y  avait  que  des  signes  équivoques  de  cette 
affection  ;  ainsi,  chez  1  un,  c  est  le  frisson  au  début  qui 
a  manqué  ;  chez  !  aulie,  les  crachats  n’élaieul  que  vis¬ 
queux  et  n’ont  pas  présenté  la  moindre  trace  de  sang, 
chez  d’autres  enfin,  il  y  avait  absence  d’un  ou  de  plu¬ 
sieurs  des  signes  fournis  par  l’auscuilaiion  et  la  percus¬ 
sion  :  il  en  est,  par  exemple,  qui  n’ont  offert  que  du 
râle  sous'crépitant. 

C’est  pourquoi  on  a  jugé  convenable  de  les  passer 
sous  silence  ;  car  lorsqu’il  s’agit  de  1  instruction  des 
peisonnes  qui  débutent  dans  la  carrière  médicale  ,  il 
faut  leur  présenter  des  faits  aussi  complets  que  possible. 

Pour  revenir  au  malade  couché  au  n°  64  de  la  salle 
Saint-Bernard  ,  il  faut  noter  que  cet  homme  a  été  ex¬ 
posé  pendant  longtemps  à  la  pluie;  peu  de  temps  après 
il  a  éprouvé  de  petits  frissons,  et  au  bout  dedeux  jours 
environ  il  est  survenu  un  point  de  côté,  et  la  fièvre  s’est 
allumée. 

Le  malade  a  été  obligé  de  se  coucher  ;  de  la  toux  avec 
expectoration  est  survenue,  et  il  assure  qu’il  y  avait  du 
sang  dans  ses  crachats.  Le  chef  de  clinique,  aussi,  as¬ 
sure  avoir  vu  des  crachats  sanguinolents  le  jour  même 
que  le  malade  est  entré  dans  le  service  :  pour  nous,  qui 
avons  vu  le  malade  plus  tard,  nous  n’avons  pas  eu  oc¬ 
casion  de  les  remarquer. 

Quand  nous  lavons  vu,  sa  figure  était  rouge  et  ani¬ 
mée,  comme  cela  s’observe  chez  les  individus  qui  ont 
une  inflammation  des  organes  respiratoires;  fièvre  in¬ 
tense  ;  douleur  au  côté  ;  râle  crépitant  au  côté  droit  do 
la  poitrine,  mais  tel  qu’on  l’observe  au  huitième  jour 
environ  de  la  maladie  ;  matité  de  ce  même  côté;  toux, 
crachats  visqueux  aérés,  transparents.  Au  côté  gauche 
de  la  poitrine,  râle  sous-crépitant  par-ci,  par-là. 

Les  émissions  sanguines  ont  été  employées  dès  le  dé¬ 
but,  mais  elles  rj’ont  eu  d’autre  résultat  que  d’affaiblir 
le  malade  :  les  symptômes  ont  persisté. 

Alors  on  a  eu  recours  au  tartre  stibié  à  hautesdosès, 
dont  l’emploi  avait  été  jusqu’alors  retardé  à  cause  de  la 
diarrhée  que  le  malade  avait  en  arrivant  à  l’hôpital. 

Il  y  a  cinq  jours  qu’on  a  administré  ce  médicamen  t, 
qui  a  déterminé  beaucoup  de  vomissements  et  pas  d’e- 
vacualions  alviues.  Le  lendemain,  l'amélioration  était 
considérable;  le  pouls  et  la  respiration  étaient  beaucou]) 
ralentis. 

Le  ralentissement  du  pouls  après  l’emploi  de  l’émé¬ 
tique  à  hautes  doses  a  bien  été  remarqué  ;  mais  je  crois, 
dit  M.  Chomel,  que  plusieurs  médecins  ont  donné  une 
explication  fausse  de  ce  fait,  en  l’attribuant  à  une  ac¬ 
tion  directe  de  l’émétique  sur  le  système  circulatoire. 
Pour  moi,  je  pense  que,  lorsque  dans  tous  les  cas  sein- 
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blables  ,  ce  changement  arrive  dans  la  fréquence  du 
pouls,  il  est  conslainment  dû  à  une  amélioration  de  la 
maladie  locale. 

Une  remarque  analogique  nous  est  fournie  par 
l’emploi  du  vésicatoire  ,  lorsqu’on  sait  saisir  les  épo¬ 
ques  con\enables  où  son  emploi  esl  indiqué;  or,  bien 
certainenient ,  l’araélioralion  dans  ces  cas  n’est  pas 
due  à  l’inflammation  cutanée  que  le  vésicatoire  dé¬ 
termine.  C’est  que  le  vésicatoire,  comme  le  tartre 
stibié,  agit  en  amenant  une  amélioration  dans  l’organe 
malade. 

Il  conclut  donc  que  le  tartre  stibié  n’exerce  pas  une 
action  directe  sur  le  pouls;  mais  que  le  ralentissement 
qui  arrive  dans  celui-ci  à  la  suite  de  l'emploi  de  ce  mé¬ 
dicament  ,  esl  dù  à  une  action  spécifique  et  directe  qu’il 
exerce  sur  le  poumon  enflammé,  action  salutaire  qui 
réagit  elle-même  sur  la  fonction  circulatoire. 

Deux  jours  plus  lard  ,  le  pouls ,  qui  était  d’abord 
à  120  pulsations  par  minute ,  était  descendu  à  90,  95, 
et  la  respiration  aussi  avait  diminué  de  fréquence 
dans  une  proportion  graduée,  lorsque  notre  malade 
fut  pris  de  délire.  C’est  à  celte  époque  qu’une  indis¬ 
position  de  M.  Chomel  l’a  empêché  de  le  voir  pendant 
deux  jours. 

Le  délire  était  violent,  et  cependant  le  pouls  était 
calme  et  l’amélioration  locale  continuait.  Ce  délire 
n’est  pas  aussi  grave  qu’on  le  croit  généralement,  et  les 
anciens  nous  font  bien  voir  qu’  ils  connaissaient  ce  fait, 
lorsqu’ils  lui  ont  appliqué  l’épithète  de  critique.  Remar¬ 
quez  bien  que  je  ne  veux  pas  dire  ici  que  la  maladie 
devient  moins  grave  par  le  seul  fait  que  ce  délire  cri- 
tique  existe;  seulement,  je  veux  faire  sentir  que,  pour 
mon  compte,  je  ne  le  regarde  pas  comme  donnant  de  la 
gravité  à  la  maladie,  car  je  pense  qu'il  ne  se  déclare 
que  sous  l’influence  d’une  action  purement  sympathique, 
sans  qu’il  existe  de  congestion  vers  les  centres  nerveux. 
Ce  qui  me  fait  adopter  celle  opinion,  c’est  qu'à  la  Charité 
je  l’ai  souvent  vu,  avec  M.  Louis,  cesser  tout  à  coup. 

Lorsque  j’ai  revu  hier  le  malade  pour  la  première 
fois,  le  pouls  était  calme  et  battait  80  fois  par  minute; 
Je  délire  persistait  avec  la  même  intensité.  J’ai  cru 
devoir  le  combattre  en  accordant  de  l’alimentation  au 
malade  ;  je  lui  ai  prescrit  trois  soupes.  Le  délire  a  dimi¬ 
nué  d’intensité,  mais  il  a  persisté  toute  la  journée. 

Ce  matin,  à  l’heure  de  la  visite,  il  était  libre  de  ses 
inonvemenls;  on  lui  avait  ôté  le  gilet  de  force;  son 
intelligence  était  presque  entièrement  libre,  et  tout  fait 
espérer  qu’il  sera  bientôt  tout  à  fait  dissipé.  J’ai  en¬ 
core  fait  augmenter  les  aliments  ;  il  prendra  aujourd’hui 
trois  soupes,  un  œuf  à  la  coque,  etc. 
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HOPITAL  ORSTÉTRICAL  DE  MANCHESTER. 

M.  Radford. 

(Extrait  de  ;  lhe  Dublin  journal  of  lhe  medical  sciences, 

septembre  1837.) 

Plusieurs  cas  importants  de  renversement  de  la  matrice. 

Le  renversement  de  la  matrice  est  nne  maladie  grave, 
et  sur  le  compte  de  laquelle  il  reste  encore  beaucoup 
de  questions  importantes  à  éclaircir. 


Les  faits  de  cette  nature  étant  assez  rares ,  nos  lec¬ 
teurs  ne  verront  pas  sans  un  véritable  iulérèlles  obser¬ 
vations  suivantes. 

Premier  fait.  —  Cas  très-  simple.  Renversement  spontané. 

Une  pauvre  femme  accouche  à  terme  Sous  l’assistance 
d’une  sage-femme.  Après  l’issue  de  l’enfant,  sa  matrice 
se  renverse  tout  à  fait  avec  le  placenta  attaché  à  son 
fond,  sans  que  la  sage-femme  ait  exercé  aucune  trac¬ 
tion,  aucune  manœuMe  sur  le  cordon.  La  malade  reste 
dans  cet  état  pendant  deux  heures  ,  lorsque  Wood 
est  appelé. 

A 1  examen,  cet  accoucheur  trouve  la  femme  dans  une 
anxiété  extrême;  pâleur  générale  ;  superficie  du  corps 
froide.  L’intérieur  du  vagin  offre  une  tumeur  volumi¬ 
neuse,  surmontée  par  le  placenta  qui  y  adhère.  Le  cor¬ 
don  a  une  longueur  ordinaire,  et  il  n’est  contourné  sur 
aucune  partie  du  corps  de  l’enfant.  Du  reste,  pas  d’hé* 
inorrhagie  ni  de  convulsions. 

JM.  Wood  décolle  doucement  le  placenta,  et  réduit 
avec  ménagement  la  matrice  en  palpant  légèrement  la 
tumeur  et  en  la  poussant  de  bas  en  haut  à  travers  lô 
museau  de  tanche.  Sa  manœuvre  a  été  couronnée  de 
succès,  et  la  femme  guérit  sans  accidents.  Pour  en  as¬ 
surer  la  cure  on  lui  fit  garder  longtemps  le  repos  au  lit. 

—  Celle  observation,  conjointement  à  celles  qui  sui¬ 
vent,  prouve,  dit  l’auteur,  qne  l’idée  d’attribuér  exclu¬ 
sivement  le  renversement  de  la  matrice  à  des  tiraille¬ 
ments  exercés  sur  le  cordon  est  tout  à  fait  erronée.  Ce 
qu  il  y  a,  du  reste,  de  remarquable  dans  les  symptôme* 
qui  précèdent,  c’est  d’abord  celle  espèce  d’ataxIe  ef* 
Irayanle  que  la  simple  introversion  utérine  avait  pro¬ 
duite,  et  la  prompte  disparition  de  ce  phénomène  par 
la  seule  réduction  de  l’organe.  On  pourrait ,  jusqu’à 
un  certain  point  comparer  l’accident  en  question  à  l’in- 
tussusception  intestinale. 

Ces  symptômes  sont  encore  mieux  dessinés  dans  l’ob¬ 
servation  qu’on  va  lire. 

Deuxième  fait.  —  Renversement  spontané. 

Madame  Dircb  ,  bien  conformée,  jeune  femme  d’ex¬ 
cellente  santé,  est  en  couche  de  son  troisième  enfant , 
le  17  mai ,  à  trois  heures  de  l’après-midi.  Les  douleur* 
sont  vives  et  expulsives.  Elle  se  promène  dans  la  salle  ; 
une  douleur  très-forte  survient  ;  elle  a  à  peine  le  temps 
d  approcher  de  son  lit,  lorsqu’elle  rend  un  magnifique 
garçon  bien  portant.  On  la  couche  sur-le-champ  ;  en 
moins  de  dix  minutes  ,  deux  douleurs  expulsives  fort 
vives  surviennent.  La  femme,  ne  voyant  pas  le  placenta 
sortir,  exprime  la  crainte  qu’il  ne  soit  adhérent.  L’ac¬ 
coucheur  touche  la  femme,  et  sent  le  cordon  attaché  an 
placenta  dans  la  matrice.  Peu  d’instants  après,  les  dou¬ 
leurs  expulsives  reparaissent.  On  touche  de  nouveau, 
on  sent  une  tumeur  descendre  à  travers  le  col  ;  on 
ci'oit  à  un  second  enfant.  On  attend  ;  les  douleurs  con¬ 
tinuent  ;  la  liuneur  avance.  L'inspection  oculaire  fait 
alors  reconnaître  que  cette  tumeur  est  formée  par  la 
matrice  renversée  et  le  placenta  qui  y  adhère.  L’ac¬ 
coucheur  détache  le  placenta,  et  pousse  doucement  le 
fond  de  la  matrice  dans  le  vagin,  puis  dans  le  col  uté¬ 
rin,  et  la  réduction  a  lieu. 

^  Peu  de  temps  après  ,  on  exerce  le  loucher,  et  l’on 
s  assure  que  les  parties  sont  bien  réduites.  Néanmoins^ 
des  symptômes  alarmants  de  réaction  se  déclarent  près- 
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que  subitement.  Pâleur  mortelle;  sueurs  froides  ;  pouls 
fréquent  et  irrégulier  ;  proslrâtion  extrême  ;  appré<> 
hension  de  convulsions  et  de  mort.  On  prescrit  do 
Peau-de-Yie  et  du  laudanum  en  abondance  ;  flanelles 
chaudes  et  frictions  aux  extrémités.  Après  deux  heures 
de  durée,  l’orage  a  commencé  à  se  dissiper;  la  malade 
est  allée  de  mieux  en  mieux,  et  a  ûuipar  guérir  :  elle  à 
même  allaité  elle-méme  son  enfant. 

Dans  ce  fait,  on  a  pu  assister,  pour  ainsi  dire,  à  la  dé^ 
claration  et  à  l’accomplissement  spontané  de  l'intro* 
\eraion  utérine  ;  elle  a  eu  lieu  évidemment  sous  l’im 
fluence  des  mêmes  agents  expulsifs  de  l’enfant.  Mais 
quelles  doivent  être  les  conditions  spéciales  de  l’utérus 
peur  que  cet  accident  arrive  d’après  ce  mécanisme? 

Voilà  une  question  dont  la  solution  serait  certaine* 
ment  importante,  mais  que  nos  connaissances  actuelles 
ne  nous  permettent  pas  de  résoudre.  Notons,  en  atten* 
dant,  qu’ici,  comme  dans  le  cas  précédent,  le  renver* 
sement  a  eu  lieu  sans  hémorrhagie  ni  convulsions  ,  et 
que  la  réduction  n’a  offert  aucune  espèce  d’obstacle. 
Mais  les  choses  ne  se  passent  pas  toujours  ainsi. 

Troisième  fait, — Cas  remarquable  ;  ablation spontanéé» 

Marie  Wilson  venait  d’accoucher  heureusement  de¬ 
puis  quarante*huit  heures.  Le  placenta  s’éiail  détaché  et 
avait  été  expulsé  spontanément.  Ni  hémorrhagie  ,  ni 
symptômes  d’autre  nature,  n’avaient  eu  lieu  depuis.  Au 
bout  de  ce  temps  cependant  une  espèce  de  gros  caillot 
sanguin  se  présente  à  la  vulve.  La  sage-femme  veut  en¬ 
lever  ce  prétendu  caillot.,  mais  elle  y  trouve  de  la  ré¬ 
sistance  et  n’ose  pas  insister. 

Dans  cet  état  deehoses  la  malade  est  confiée  aux 
soins  de  M.  Radford.  A  l’examen, il  trouve  une  tumeur 
très  volumineuse,  sortant  en  partie  par  la  vulve,  dore 
et  résistante  en  bas,  flasque  sur  les  côtés,  plus  large  en 
bas  qu’en  haut.  Ayant  passé  son  doigt  entre  la  tumeur 
et  le  vagin,  M.  Radford  a  eu  de  la  peine  à  atteindre  le 
col  utérin;  il  a  senti  que  celte  ouverture  embrassait  la 
tumeur  elle-même.  L’écoulement  lochial  était  fort 
abondant  et  sanguinolent. 

Rien  que  le  cas  fût  un  peu  obscur  (car  les  choses 
avaient  été  dans  le  meilleur  état  durant  et  après  l’ac¬ 
couchement  ),  M.  Radford  a  diagnostiqué  une  introver¬ 
sion  partielle  de  la  matrice.  Il  s’est  ,  en  conséquence , 
rnis  en  devoir  de  la  réduire  :  il  exerce  pendant  deux  heu- 
t  es  des  manœuvres  méthodiques,  produit  des  douleurs 
intenses  sans  succès.  L’espèce  d’anxiété  et  d’épuisement 
dans  lesquels  la  malade  se  trouvait,  l’ont  obligé  à  sus¬ 
pendre  ces  tenialives. 

Dès  ce  moment  la  santé  de  la  femme  va  en  déclinant; 
des  symptômes  de  péritonite  et  de  rétention  urinaire  se 
déclarent.  Traitement  en  conséquence. 

On  attend  la  décroissance  des  symptômes  inflamma¬ 
toires,  et  l’on  revient  au  taxis,  mais  sans  plus  de  succès, 
xilors  un  écoulement  muco  sanguinolent  et  purulent 
commence  par  le  vagin  ;  la  diarrhée  et  une  affection 
aphlheuse  de  la  bouche  compliquent  cet  état.  La  femme 
devient  de  plus  eu  plus  faible. 

Six  mois  se  passent  dans  cet  état.  La  tumeur  ce¬ 
pendant  est  allée  toujours  en  diminuant,  de  sorte  qu’à 
celle  époque  elle  s’offre  comme  une  grosse  poire  sortant 
du  col  ;  elle  est  serrée  fortement  par  le  museau  de  tan¬ 
che.  Plusieurs  fois  pendant  ce  temps  on  avait  pris  la  dé¬ 
libération  d’en  pratiquer  l’excision. 

A  cette  époque  ,  l'écoulement  devient  de  plus  en  plus 


purulent  :  la  malade  est  envoyée  pendant  un  mois  à  la 
campagne  et  elle  reprend  des  forces  ;  ensuite  l’éconle- 
ment  diminue  i  mais  il  continue  à  être  purulent. 
M.  Radford  touche  de  nouveau  la  femme ,  et  il  est 
tout  étonné  de  ne  plus  trouver  la  tumeur  précédente. 
Le  col  utérin  offre  une  ouverture  irrégnlière,  et  son 
fond  présente  comme  un  cul-de-sac.  Il  questionne  la 
femme  pour  savoir  si  quelque  côrps  était  tombé  da  va¬ 
gin  ;  elle  déclare  avoir  senti  tin  jour  tomber  cemine  un 
gros  caillot  de  sang. 

A  compter  de  ce  moment ,  sa  santé  s'est  améliorée 
de  jour  en  jour ,  et  la  femme  a  fini  par  guérir  complalc'* 
ment.  Quelques  années  apr^s  ,  cette  femme  est  morte 
du  choléra ,  nrais  malheureusement  son  corps  n’a  pa 
être  ouvert. 

—  Cette  observation ,  dit  M,  Radford,  montre  lot 
ressources  de  la  nature  dans  toute  leur  puissance  ;  elle 
justifie  l’ablation  de  la  tumeur,  lorsque  le  renversémeat 
est  arrivé  à  ce  point  que  la  réduction  est  impossible. 
Dans  le  cas  de  Delabarre  ,  rapporté  par  Baudelocqae^ 
il  est  évident  aussi  que  le  renversement  avait  eü  lieu 
spontanément  ;  Baudelocque  cependant  ne  croit  pas  à 
ce  mode  de  pathogéuie,  malgré  l’explication  ingénieuse 
qu’en  a  donnée  M.  Dailliez, 

Le  col  de  la  matrice  a  agi ,  dans  le  Cas  précédent , 
comme  une  véritable  ligature  ;  il  a  établi  une  sorte  de 
suppuration  ulcérative  lente  sur  le  point  qu’il  etubraa* 
sait,  qui  a  fini  par  couper  complètement  la  tameUr. 

M.  Radford  a  cru  devoir  insister  sur  les  manœuvres 
de  la  réduction  ,  parce  qu’il  lui  est  arrivé  une  fois  d’y 
réussir,  quoique  le  renversement  existât  depuis  sept 
jours.  Il  y  avait  cependant  celle  différence  entre  les 
deux  cas,  c’est  que  dans  celui  qu’il  a  pü  réduire,  le 
col  de  la  matrice  était  flasque  et  à  l’état  aïonique,  taû.' 
disque  dans  l’autre  il  était  rigide  et  fortement  contracté 
sur  la  tumeur.  11  se  demande,  en  conséquence  ,  Si  l’in* 
cision  du  col  ,  déjà  conseillé  par  Millot,  M.  Nauche 
et  autres  ,  ne  pourrait  pas  en  faciliter  la  réduction  ,  et 
si  les  lavements  de  tabac  ne  pourraient  pas  remplir  le 
même  but  ?  L’expérience  u*a  pas  encore  prononcé  à  ce 
sujet. 

Quatrième  fait.  •—  Renversement  spontané. 

Une  femme  était  en  travail  à  terme  de  son  premier 
enfant.  Les  douleurs  existaient  depuis  la  nuit  précé¬ 
dente  ,  et  les  eaux  avaient  coulé  depuis  douze  heures 
lorsqu’elle  a  été  conûée  aux  soins  de  M.  Radford. 

A  l’examen,  cet  accoucheur  trouve  le  col  dilaté  du 
diamètre  d'un  écu  (crown)  ;  les  douleurs  sont  faibles  ; 
mais  ^lles  augmentent  si  la  malade  se  lève,  marche,  ou 
reste  assise.  L’accoucheur  profile  de  celle  circonstance 
pour  placer  la  patiente  sur  les  genoux  d’une  femme , 
et  l’accouchement  a  lieu  heureusement  et  prompte¬ 
ment. 

Aussitôt  que  l’enfant  a  bien  crié,  et  que  les  pulsa¬ 
tions  du  cordon  ont  cessé  complètement,  M.  Radford 
coupe  à  l’ordinaire  le  cordon,  qui  d’ailleurs  n’entourait 
aucune  partie  du  corps  de  l’enfant.  Il  couche  la  femme 
en  soutenant  convenablement  l’hypogastre,  et  la  touche 
immédiatement  après;  il  trouve  le  col  à  l’ordinaire, 
mais  avec  son  doigt  il  ne  peut  atteindre  le  placenta.  Un 
instant  après  une  forte  douleur  a  lieu  ;  la  femme  s’é¬ 
crie  :  «  Voici  l’arrière-faix  qui  vient  !  »  Effeclivemcnt, 
on  voit  en  un  instant  le  placenta  avancer  à  travers  la 
vulve,  mais  conjointement  avec  le  fond  de  la  matrice 
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■auquel  il  adhérait  ;  la  femme  menait  de  faire  des  efforts 
«xpulsifs  très-vifs.  La  tumeur  offrait  le  volume  de  la 
tête  d'un  enfant,  était  dure  et  ferme,  mais  lisse  et  cou¬ 
verte  d’une  membrane  muqueuse. 

M.  Radford  détache  facilement  le  placenta  et  com¬ 
prime  la  tumeur  entre  ses  mains  ;  mais  la  malade  se 
trouve  mal  ;  la  grosseur  cependant  diminue  de  volume. 
Il  la  fait  rentrer  dans  le  vagin  ;  mais  là  la  tumeur  s’ar¬ 
rête  ;  il  la  soutient  en  continuant  de  la  comprimer  dou¬ 
cement  avec  sa  main  ,  et  bientôt  après  elle  cède , 
traverse  le  col  utérin  et  disparaît  complètement.  L’ac¬ 
coucheur  la  suit  avec  sa  main,  va  au  delà  du  col,  entre 
dans  la  cavité  utérine  etattend  que  les  contractions  de 
cet  organe  se  déclarent.  Peu  après,  un  serrement  sur 
son  bras,  produit  par  le  col,  lui  annonce  les  contrac¬ 
tions,  et  il  retire  complètement  sa  main.  La  femme 
guérit  ;  elle  a  gardé  ensuite  le  repos  au  lit  plus  long¬ 
temps  qu’à  l’ordinaire. 

—  A  la  suite  de  ce  fait,  M.,  Radford  fait  une  ré¬ 
flexion  qui  mérite  d’être  prise  en  considération. 

En  réduisant,  dit-il,  un  utérus  renversé  complète¬ 
ment,  comme  celui  du  cas  précédent,  la  prem  ère  chose 
à  faire,  c’est  de  comprimer  avec  les  mains  la  portion 
qui  sort  de  la  vulve  ;  si  vous  repoussez,  au  contraire  , 
cette  partie  dans  le  vagin,  vous  ne  pouvez  plus  la  com¬ 
primer  convenablement  ;  car  dans  le  vagin  vous  ne 
pouvez  introduire  qu’avec  peine  votre  main.  Aussitôt 
que  la  tumeur  est  arrivée  dans  le  vagin,  on  y  éprouve 
une  résistance  qui  est  causée  par  sa  portion  supérieure, 
qui  est  renversée  avec  la  matrice.  Si  vous  poussez  alors 
avec  force,  vous  risquez  de  décoller  le  vagin  de  ses 
adhérences  avec  le  col  et  d’occasionner  quelque  dégât 
mortel.  Il  faut  donc  se  contenter  de  soutenir  la  matrice 
et  de  ne  presser  que  fort  doucement,  aûn  que  le  vagin 
ait  le  temps  de  se  déployer  et  de  se  relever  avec  le  col, 
et  vous  verrez  bientôt  la  tumeur  franchir  aisément  le 
museau  de  tanche  et  disparaître. 

Cinquième  fait.  —  Renversement  spontané.  Cas  remar^ 

'  quable. 

Une  femme,  âgée  de  43  à  44  ans,  mère  de  plusieurs 


enfants,  de  constitution  leuco-phlegraatique,  était  en 
couche,  à  terme  de  sa  dernière  grossesse.  Depuis  quel¬ 
que  temps,  elle  avait  éprouvé  de  grandes  irritations 
dans  les  organes  pelviens  :  ses  intestins  étaient  presque 
toujours  constipés,  et  elle  s’était  continuellement  plaint 
de  faiblesse  générale  durant  cette  dernière  grossesse. 
Le  moment  du  travail  arrivé,  elle  éprouve  des  douleurs 
avec  frisson  depuis  plusieurs  heures;  mais  enfin,  le 
col  se  dilate,  la  tête  avance,  et  l’accouchement  a  lieu 
assez  heureusement.  Le  cordon  a  été  divisé  aussitôt 
que  l’enfant  a  bien  respiré  et  crié  ;  il  était  de  longueur 
ordinaire,  et  n’entourait  aucune  partie  du  corps  del’en- 
fant.  Un  écoulement  sanguin  a  lieu  ;  mais  la  matrice 
s’étant  de  suite  contractée  avec  force,  le  placenta  est 
expulsé  et  le  sang  arrêté  presque  aussitôt. 

Le  soir,  la  femme  éprouve  de  la  difficulté  pour  vider 
la  vessie  ;  on  la  sonde  facilement,  on  la  touche,  on  la 
palpe,  et  tous  les  organes  paraissent  à  leur  place  et  à 
l'état  normal. 

.  Le  lendemain  et  les  deux  jours  suivants,  la  femme 
est  très-faible;  l’écoulement  lochial  est  plus  abondant 
qu’à  l’ordinaire.  On  explore  de  nouveau  la  malade,  et 
l’on  trouve  une  tumeur  dans  le  vagin  qui  s’avance  vers 
la  vulve  :  on  croit  d’abord  à  une  procidence  de  l’utérus  ; 
on  essaie  de  faire  remonter  cet  organe,  mais  sans  suc¬ 
cès.  Les  choses  restent  dans  cet  état  pendant  plusieurs 
jours  ;  la  femme  souffre  considérablement  à  chaque  es¬ 
sai  qu’on  fait  pour  la  réduire.  Alors  une  consultation 
a  lieu,  et  la  véritable  nature  du  mal  est  reconnue  ;  on 
exerce  des  manœuvres  en  conséquence,  et  la  réduction 
est  accomplie  dans  l’espace  de  quinze  minutes.  La 
femme  s’est  plaint  pendant  quelque  temps  de  faiblesse 
extrême,  et  d’irritation  vésicale  ;  mais  elle  a  fini  par 
guérir  complètement. 

Les  faits  ci-dessus  prouvent: 

1®  Que  le  renversement  de  la  matrice  peut  avoir  lieu 
spontanément  et  sans  aucun  tiraillement  exercé  sur  le 
cordon  du  placenta  ; 

2®  Que  la  réduction  de  cet  accident  peut  être  accom¬ 
plie  heureusement,  même  après  plusieurs  jours  d’exis¬ 
tence. 
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Note  sur  la  fréquence  du  pouls  chez  les  enfants;  par 
M,  Lisle  ,  élève  des  hôpitaux. 

Tons  les  médecins  s’accordent  assez  généraleraerit  à 
regarderrexplorafion  du  poülscominerun  desraeilleiirs 
mojens  du  diagnostic.  Mais  afin  ,  que  ce  moyenne  de¬ 
vienne  pjis  la  source  d’erreurs  funestes,  afin  que  l’im  ne 
trouve  pas  de  la  fièvre,  là  où  un  autre  ne  trouverait  au¬ 
cun  symptôme  morbide  ,  il  importe  qu’on  connaisse 
d’une  manière  aussi  exacte  que  possible  qu’elle  est  la  fré 
quence  du  pouls  à  l’état  sain.  Aussi  s’esl-on  occupé  de 
tout  temps  de  la  solution  de  ce  problème  important. 
Tous  tes  auteurs,  forts  sans  doute  de  rautorilé  de  Ga¬ 
lien,  ont  avancé  ,  d’aprèslui,  que  la  fréquence  du  pouls 
diminue  suivant  les  progrès  de  l’àge.  Mans  tous  se  sont 
contentés  d’assertions  vagues  qui  depuis  rheureuse  ap¬ 
plication  de  la  statistique  aux  faits  de  la  médecine  et  de 
la  physiologie,  ne  doivent  plus  contenter  un  esprit 
exact.  Déjà  en  1832,  dans  un  travail  qu’ils  ont  publié 
sur  la  fréquence  du  pouls  chez  les  aliénés ,  MM.  les 
docteurs  Leuret  et  Mitivié  ont  prouvé  par  des  chiffres, 
contrairement  à  l’opinion  admise  jusqu’alors,  que  le 


pouls  est  plus  fréquent  à  l’état  sain  chez  les  vieillards 
que  chez  les  adultes.  Dans  ce  travail  ils  ont  établi  pour 
nombre  moyen  des  pulsations  65  par  minute  chez  les 
adultes,  et  74  pour  les  vieillard:. 

J’ai  voulu  de  mon  côté  m'assurer  si  l’opinion  des 
auteurs  sur  la  plus  grande  fréquence  du  pouls  chez  les 
enfants,  .‘uiiiporlerait  l’épreuve  de  l’expérience  directe. 
J’ai  pensé  que  si  je  pouvais  donner  une  moyenne 
exaciedu  nombre  des  pulsations  chez  les  enfants  à  un 
âge  déterminé,  mon  temps  ne  serait  peut-être  pas  perdu 
pour  la  science.  J’ai  fait  alors  les  observations  sui¬ 
vantes  :  Pendant  neuf  jours  consécutifs,  du  7  au  15 
septembre  exclusivement,  tous  les  matins  de  six  à  sept 
heures ,  j’ai  talé  le  pouls  à  huit  enfants  entrés  à  l’hos¬ 
pice  de  Bicêlre ,  dans  la  division  des  aliénés.  Ils  sont 
tous  idiots  ou  imbéciles  ,  et  âgés  de  10  à  20  ans.  Ils 
couchent  tous  dans  la  même  salle,  sontsournisau  même 
régime  ,  et  aux  mêmes  influences  de  quelque  nature 
qu’elles  soient.  Ils  étaient  encore  couchés  au  moment 
de  l’observation.  J’ai  noté  dans  le  tableau  suivant  leur 
âge,  et  le  nombre  des pulsatiônsobtenues  pour  chacun 
d’eux  par  minute,  pendant  les  neuf  jours.  On  trouvera 
au  bas  de  chaque  colonne,  la  moyenne  de  pulsations 
de  chaque  jour,  et  dans  la  dernière  celle  de  chacun  des 
enfants. 


TABLEAU  DES  PULSATIONS  COMPTEES  CHAQUE  JOUR  A  SIX  HEURES  DU  MATIN. 


“  des  lits. 

AGE.  7 

septembre. 

8 

9 

10 

1 

10 

80 

98 

102 

98 

2 

13 

72 

74 

75 

77 

3 

13  1/2 

63 

64 

60 

62 

4 

14 

68 

68 

64 

62 

5 

15 

80 

72 

64 

66 

6 

16 

79 

66 

70 

70 

7 

17 

70 

77 

•  70 

72 

8 

20 

64 

60 

62 

66 

Moyenne 

14  1/2 

71,5 

72,3 

71 

71 

On  peut  déjà  voir,  d’après  ce'tableaii,  que  le  pouls 
a  été  d’autant  plus  fréquent  que  les  enfants  sont  plus 
jeunes.  En  effet ,  la  moyenne  des  pulsations  comptées 
pendant  les  neuf  jours  chez  le  n“  1,  le  plus  jeune  des 
enfants,  est  de  82,  tandis  que  celle  du  n°  8 ,  le  plus 
âgé,  n’est  que  de  66.  Un  seul  lait  exception  à  celle 
règle;  c’est  le  n°  3  ,  qui  n’a  que  13  ans,  et  dont  la 
moyenne  n’est  cependant  que  de  60  pulsations.  Mais 
on  pourrait  peut-être  expliquer  celle  exception  par  le 
caractère  apalh.que  et  mou  du  sujet.  Je  pourrais  en 


11 

12 

13 

14 

15  Moyenne. 

96 

98 

88 

93 

84 

82 

78 

83 

85 

72 

71 

76 

58 

59 

58 

60 

60 

60 

68 

74 

65 

64 

66 

66,6 

62 

70 

60 

56 

58 

65 

73 

76 

70 

72 

68 

71.5 

71 

68 

65 

64 

70 

69,6 

64 

96 

68 

62 

58 

66 

71.2 

78 

69,7 

67,7 

66,7 

autant 

des  n°*  6 

et  7  qui 

,  avec  un 

âge  plus 

élevé , 

offrent  une  moyenne  plus  forte  ,  et  qui  en  même 
temps  sont  doués  d’un  caractère  plus  actif.  Cependant 
je  ne  donne  celle  explication  que  pour  ce  qu’elle  vaut  ; 
je  laisse  à  de  plus  expérimentés  que  moi  à  décider  la 
question.  Mon  seul  but  est  de  faire  connaître  les  faits 
tels  que  je  les  ai  observés  ,  quelles  que  soient  les  con 
séquences  qu’on  pourra  en  déduire. 

Je  crois  encore  pouvoir  conclure  avec  certitude  du 
tableau  qui  précède  que  le  pouls  est  plus  fréqueu  à 
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l’ëtal  sain  chez  les  enfants  que  chez  les  adultes.  Car, 
d’après  les  chifl'res  donnés  en  1832,  par  M!M.  les  doc¬ 
teurs  Leuret  et  Milivié,  et  depuis,  par  d’autres  au¬ 
teurs,  la  moyenne  du  nombre  des  pulsations  est  de  65 
par  minute  chez  les  adultes,  tandis  que  la  moyenne 
générale  que  j’ai  obtenue  est  de  71  ,  et  cela  chez  des 
enfants  parvenus  déjà  pour  la  plupart  à  l’adoles¬ 
cence ,  puisque  le  plus  jeune  n’a  pas  moins  de  10 
ans.  Je  sais  qu’on  pourra  m’objecter  que  j’ai  opéré 
sur  un  nombre  d’individus  trop  restreint  pour 
avoir  le  droit  de  tirer  des  conséquences  aussi  ri¬ 
goureuses  des  faits  que  j’ai  observés.  Cependant  l’u¬ 
niformité  des  résultats  obtenus  chaque  jour,  me  porte 
assez  à  croire  que  je  ne  me  suis  pas  beaucoup 
écarté  de  la  vérité.  Je  dis  uniformité  des  résultats, 
car  si  l’on  tient  compte  de  l’influence  manifeste  de  la 
température  sur  la  fréquence  du  pouls,  on  verra  ces 
résultats  tous,  à  peu  de  chose  prés,  identiques  pendant 
les  neuf  jours.  En  effet,  la  température  ne  varie  pas 
sensiblement  les  six  premiers  jours ,  et  la  moyenne 
des  pulsations  est  de  71  pendant  trois  jours,  de  72  le 


8 ,  de  70  le  9,  et  de  78  le  13.  Le  14  la  température 
baisse  d’une  manière  très-notable  ;  le  temps  devient 
froid  et  pluvieux  ;  il  en  est  de  même  de  la  moyenne 
qui  de  73  descend  à  69,  à  67  et  enfin  à  66. 

On  sera  peut-être  étonné ,  comme  je  l’ai  été  moi- 
morne ,  de  la  grande  augmentation  de  la  moyenne  qui 
a  eu  lieu  le  12.  La  veille  elle  était  de  71  et  une  frac¬ 
tion;  le  12  elle  s’élève  à  78,  et  cela  sans  grande  va¬ 
riation  correspondante  dans  la  température,  qui  peut- 
être  même  était  un  j)eu  plus  basse  ;  d’où  vient  donc 
cette  augmentation  ?  J’ai  cru  pouvoir  l’attribuer  à  ce 
que  ce  jour-là  les  enfants  étaient  levés  depuis  plus 
d’une  heure  au  moment  de  l’observation.  Ce  qui  vient 
encore  me  confirmer  dans  cette  opinion  ,  c’est  que  la 
moyenne  obtenue  ce  jour-là  se  rapproche  beaucoup 
de  celle  que  j’ai  obtenue  plusieurs  fois  en  tâtant  le 
pouls  aux  mêmes  enfants  le  soir  à  7  heures,  une  de¬ 
mi-heure  après  leur  coucher.  J’ai  cru  qu’il  ne  serait 
pas  indifférent  au  lecteur  de  connaître  ces  moyennes  , 
et  je  les  lui  ai  consignées  dans  le  tableau  suivant , 
fait  sur  le  même  modèle  que  le  premier. 


TABLEAU  DES  PULSATIONS  COBIPTÉES  CHAQUE  JOUR  A  SEPT  HEURES  DU  SOIR. 


N®  dos  lits.  AGE.  septembre. 

8 

9 

10 

15 

Moyenne. 

1 

10 

106 

109 

102 

98 

105 

2 

13 

76 

82 

88 

84 

82 

3 

13  1/2 

78 

66 

82 

76 

75 

4 

14 

68 

83 

66 

64 

70 

5 

15 

83 

88 

80 

69 

80 

6 

16 

95 

80 

82 

78 

83  - 

7 

17 

75 

66 

70 

63 

68 

8 

20 

70 

62 

92 

74 

74 

Mo^  enne 

14  1/2 

81,3 

79,4 

82,6 

75.6 

Le  pouls  est  donc  pins  fréquent  le  soir  que  le  matin. 
Sur  les  huit  enfants,  sept  ont  un  nombre  de  pulsa¬ 
tions  plus  élevé.  Un  seul  fait  exception,  c’est  le  nu¬ 
méro  7  qui  a  pour  moyenne  de  ses  pulsations  69  le 
matin,  et  68  seulement  le  soir.  Et  cependant  il  a  été 
constamment  soumis  au  môme  régime  et  aux  mêmes 
conditions  hygiéniques.  A  quoi  peut  donc  tenir  une 
semblable  diÛérence  ?  C’est  ce  que  j’ignore  complète¬ 
ment.  Ce  tableau,  quoique  moins  étendu  que  le  pre¬ 
mier,  vient  encore  à  l’appui  des  conséquences  que  j’en 
ai  déduites.  En  effet,  comme  dans  le  premier,  le  nom¬ 
bre  moyen  des  pulsations  est  d’autar-t  élevé  que  les 
enfants  sont  plus  jeunes,  et  la  diminution  de  fréquence 
est  en  rapport  avec  l’abaissement  de  la  température. 

Que  si  maintenant  je  prends  une  moyenne  de  toutes 
les  pulsations  que  j’ai  comptées  tant  le  .«^oir  que  le  ma¬ 
tin,  je  pense  que  cette  moyenne  sera  le  nombre  ap¬ 
proximatif  des  pulsations  qu’on  pourra  observer  dans 
les  différentes  parties  de  journée.  Pour  cela  j’addi¬ 
tionne  toutes  les  moyennes  particulières  ce  «jui  me 
donne  le  nombre  956.  Je  divise  ce  nombre  par  13  et 
j'obtiens  pour  quotient  73  et  une  fraction.  73  pulsa¬ 
tions  par  minute,  sont  donc  cette  moyenne  générale 
que  mon  seul  but  a  été  de  trouver.  J’ignore  si  de  nou¬ 
velles  expériences  faites  sur  une  plus  grande  échelle  , 
confirmeront  les  résultats  que  j’ai  obtenus.  Quoi  qu’il 
en  soit,  je  m’estimerais  heureux  si,  en  les  publiant,  je 
pouvais  attirer  l’alfention  des  physiologistes  sur  un 
point  aussi  important  delà  science. 


Si  maintenant  je  résume  tout  ce  qui  précède,  je 
crois  pouvoir  en  tirer  les  conclusions  suivantes  : 

1®  Le  pouls  est  d'autant  plus  fréquent  qu’on  l’ob¬ 
serve  à  un  âge  plus  rapproché  du  moment  de  la  nais¬ 
sance. 

2°  La  température  exerce  une  influence  manifeste 
sur  la  fréquence  du  pouls. 

3°  Le  pouls  est  plus  fréquent  le  soir  que  le  matin. 

4°  Enfin  la  moyenne  des  pulsations  chez  les  enfants 
de  10  à  20  ans  est  de  71  par  minute  le  malin  ,  73  pen¬ 
dant  la  journée  et  de  79  le  soir. 

« 

- -  N®  45.  —  11  Nov. - 

Recherches  sur  V anatomie  des  mollusques,  comparée 
a  l'ovologie  et  à  l’embryogénie  de  l’homme  et  des 
vertébrés;  extrait  d’un  mémoire  lu  à  l’Académie 
des  sciences  le  23  octobre  1837,  par  M.  Sekkes. 

Occupé  depuis  plusieurs  années  de  l’élude  compara¬ 
tive  des  mollusques  et  de  l’embryogénie  de  l’homme  et 
des  vertébrés  (1),  je  suis  arrivé  à  des  résultalsqui  me 
paraissent  mériter  l’attention  des  analoinisles. 


(1)  Voyez  le  mémoire  sur  V Anatomie  comparée  des  ani¬ 
maux  invertébrés  (  Annales  des  sciences  naturelles,  octobre 
1S34  . 
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Depuis  les  travaux  de  Swanamerdaai ,  de  Poli  et  de 
W.  Cuvier,  les  organismes  des  mollusques  sont  déter¬ 
minés  d’après  la  comparaison  qui  en  est  faite  avec  ceux 
des  vertébrés  arrivés  au  terme  de  leur  développement. 
Leurs  ganglions  céphaliques  sont  assimilés  au  cerveau  ; 
leur  cœur  et  leurs  artères  sont  regardés  comme  les 
analogues  des  memes  parties  des  animaux  supérieurs; 
leurs  brani  hies  répèlenl  les  branchies  des  poissons. 

D’après  ces  vues  et  ce  terme  de  ccmparaison  ,  les 
mollusques  sont  placés  dans  la  méthode  natuielle  de 
classification  du  règne  animal,  à  la  tète  des  animaux  in¬ 
vertébrés,  et  viennent  immédiatement  après  les  verté¬ 
brés.  Cette  place  leur  est  acquise  depuis  les  travaux  si 
remarquables  de  M.  Cuvier,  et  bien  qu’elle  leur  ait  été 
contestée  par  divers  zoologistes  ,  ils  l’ont  néanmoins 
conservée,  par  la  raison  que,  d’après  les  bases  de  cette 
méthode,  il  est  en  effet  très-difficile  d’assigner  un  autre 
rang  à  des  êtres  chez  lesquels  il  existe  un  système  ner¬ 
veux  bien  développé,  un  appareil  de  respiration  supé¬ 
rieur  dans  beaucoup  de  cas  à  celui  des  poissons ,  et  des 
organes  de  circulation  plus  complets  en  apparence  que 
ceux  des  poissons  et  même  des  reptiles. 

Néanmoins,  et  de  l’aveu  même  de  MAI.  Cuvier  et  de 
Blainville ,  les  mollusques  en  général  paraissent  pneu 
développés  (1)  ;  ils  ne  se  soutiennent  que  par  la  téna¬ 
cité  de  leur  vie  et  leur  immense  fécondité  (2). 

D’un  autre  côté,  la  variabilité  de  leurs  organismes 
est  si  grande,  qu’il  est  impossible  de  rien  assigner  de 
général  à  la  disposition  de  leur  système  nerveux, de  leurs 
branchies,  de  leurs  organes  de  circulation,  et  même  à  la 
disposition  du  canal  alimentaire  ,  ordinairement  si  fixe 
dans  les  autres  classes  composant  le  règne  animal.  En 
un  mot ,  l’organisation  des  mollusques  paraît  tout  à  fait 
anomale,  si,  la  considérant  hors  d  elle  même,  on  cher¬ 
che  à  la  comparer  à  l’organisation  des  animaux  compo¬ 
sant  les  autres  classes. 

Favorables  à  l’échelonnement  zoologique  des  mol¬ 
lusques  ,  ces  conditions  différentielles  de  leurs  orga¬ 
nismes,  ont  offert  à  l’anatomie  comparée  des  difficul¬ 
tés  presque  insurmontables. Car,  d’une  part,  le  principe 
de  la  corrélation  des  formes  organiques  n’a  pu  leur 
être  appliqué  avec  succès,  et  d’autre  part,  on  a  essayé 
en  vain  de  leur  appliquer  le  principe  des  analogies  or¬ 
ganiques  de  M.  Geoffroy  Saint-Hilaire,  par  la  raison 
que  la  condition  première  de  la  mise  en  œuvre  de  ces 
deux  règles  de  l’anatomie  comparée  est  la  détermina¬ 
tion  des  organismes.  Or,  si,  comme  nous  le  montre¬ 
rons  dans  le  cours  de  ce  travail,  les  principaux  orga¬ 
nismes  des  mollusques  sont  encore  indéterminés,  on 
voit  que,  quelque  avancée  que  soit  leur  anatomie  propre, 
leur  comparaison  avec  les  organismes  parfaits  des  au¬ 
tres  classes  ne  saurait  être  très-fructueuse.  De  là ,  le 
peu  d’utilité  des  efforts  tentés  dans  cette  direction  par 
MM.  Oken,  Mayranx  et  Carus  ;  de  là,  la  nécessité  pour 
les  anatomistes  de  rechercher  une  autre  base  de  déter¬ 
mination  et  un  terme  de  rapport  plus  approprié  au  dé¬ 
veloppement  peu  avancé  de  l’organisation  de  ces  êtres. 

Je  l’ai  cherchée  ,  cette  hase  nouvelle  de  détermina¬ 
tion,  dans  la  comparaison  des  organismes  des  mollus¬ 
ques  ,  avec  les  organismes  temporaires  composant 
l’ovologie  et  l’embryogénie  de  l’homme  et  des  verté- 


(1)  Manuel  de  Malacologie.  Cny'xQv.  ouvrage  cité. 

(2)  Règne  anfri  al ,  tom.  ii,  p.  357, 
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blés.  Les  propositions  qui  suivent,  et  dont  le  dévelop¬ 
pement  fera  l’objet  de  plusieurs  mémoires  spéciaux, 
résument,  de  la  manière  la  plus  concist-,  les  princi¬ 
paux  résultats  auxquels  j’ai  été  conduit. 

I.  Les  mollusques  sont  des  embryons  permanent» 
des  vertébrés  et  de  l’homme  (1). 

II.  Ce  sont  des  animaux  constitués  par  la  prédomi¬ 
nance  des  viscères  abdominaux,  tout  se  rapporte  chiz 
eux  au  service  de  la  nutrition  et  de  la  reproduction. 

III.  Ce  caractère  fondamental  résulte  de  la  disposi¬ 
tion  de»  systèmes  nerveux  et  sanguin. 

IA’’.  Ces  deux  systèmes  sont  dans  une  disposition 
inverse.  Le  système  nerveux  situé  en  avant  est  dévolu 
au  service  de  la  bouche.  Ses  modifications  sont  toutes 
subordonnées  à  celles  que  nécessite  l’appréhension  des 
aliments,  et  les  moyens  de  transport  qu’exige  celte  ap¬ 
préhension.  Du  groupement  et  du  dégroupement  de» 
centres  nerveux  dérivent  des  caractères  fixes  de  clas^ 
sification  des  êtres  composant  cet  embranchement  du 
règne  animal. 

V.  Ce  que  les  caractères  de  classification  des  mol¬ 
lusques,  déduits  de  la  disposition  des  centres  nerveux , 
offrent  de  remarquable  ,  c’est  qu’ils  sont  dans  un  rap¬ 
port  parfait  avec  ceux  qui  ont  servi  de  base  à  la  clas¬ 
sification  de  ces  animaux  par  AI.  Georges  Cuvier.  Ils 
n’eu  sont  en  quelque  sorte  que  la  conûrmalion  ou  la 
vérification. 

VI.  Le  système  sanguin  des  mollusques  est  le  sys¬ 
tème  sanguin  des  vertébrés  renversé  ;  il  commence  là 
où  finit  celui  des  vertébrés,  et  il  finit  là  où  ce  dernier 
commence.  Représentez-vous  le  cœur  chez  les  verté¬ 
brés  et  chez  l’homme,  à  la  division  des  iliaques  primi¬ 
tives,  au  point  de  départ  de  l’artère  sacrée  moyenne,  et 
vous  aurez  l’idée  figurative  de  la  circulation  artérielle 
et  veineuse  des  mollusques. 

VII.  Ainsi  placé,  le  cœur  est  abdominal  ou  hypo¬ 
gastrique  chez  les  mollusques ,  au  lieu  d’être  épigas¬ 
trique  ou  pectoral  comme  chez  les  vertébrés. 

VIII.  De  cette  position  du  cœur  chez  les  mollusques 
résulte  la  prédominance  des  organes  de  reproduction  , 
qui  chez  eux  acquièrent  un  développement  que  l'on 


(1)  Cette  proposition,  exposée  dans  le  mémoire  cité  sur 
V Anatomie  comparée  des  animaux  invertébrés  ,  me  paraît 
confirmée  : 

1“  Par  le  travail  de  M.  Carus  sur  le  Développement  des 
moules  d'étang  (unio  timida,  unio  litteralis,  anodontain- 
termedia  )  bien  que  ce  travail  soit  conçu  dans  un  tout  autre 
esprit  (  Nova  acta  physico-medica  Academiœ  Cœsareæ 
Leopoldino- Carolinœ ,  tom.  xvi ,  De  partie ,  1832). 

2<'  Par  le  mémoire  de  M.  Armand  de  Quatre fages,  sur  la 
Vie  intrabranchiale  de  petites  anodotes ,  dont  un  extrait  a 
paru  dans  les  Comptes-rendus  de  l’Académie  ,  année  1836  , 
page  294. 

3°  Enfin ,  par  le  travail  remarquable  de  M.  Dumortier , 
membre  de  l’Académie  des  sciences  de  Bruxelles ,  sur  VEm- 
bryogéniedes  mollusques  gastéropodes,  dont  la  conformité 
des  vues  avec  celles  qui  me  dirigent  est  exprimée  ainsi  qu’il 
suit ,  à  la  page  4. 

«  J’ai  retiré  de  cette  étude  un  autre  avantage,  celui  de 
»  connaître  les  diverses  phases  de  l’embryogénie  des  animaux 
»  inférieurs  qui,  suivant  la  judicieuse  observation  de  M-  Ser- 
»  res,  sont  eux-mêmes  comme  des  embryons  permanents 
»  des  animaux  supérieurs ,  de  sorte  que  cette  élude  peut  ser- 
»  vil*  à  éclaircir  les  points  les  plus  importants  des  premières 
»  phases  de  l’embryogénie  des  animaux  supérieurs  et  de 
»  l’homme.  » 
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ne  remarque  au  même  dej^ré  dans  aucune  antre  classe 
(lu  règne  animal. 

IX.  Les  organes  de  reproduction  des  mollusques 
sont  les  analogues  des  corps  de  Wolf,  ou  de  ce  que 
l’on  a  nommé  reins  primitifs  tirez  les  embryons  des 
vertébrés,  et  plus  particulièrement  chez  ceux  des  oi¬ 
seaux  ,  des  mammifères  et  de  rhomme. 

X.  Leur  canal  intestinal  est  le  vilellus  et  déplissé 
des  embryons  des  animaux  vertébrés.  Sa  formation 
correspond  à  celle  particulièrement  du  eanal  intestinal 
des  batraciens. 

XI.  La  position  du  cœur  est  rigoureusement  assu¬ 
jettie  à  la  position  de  lanus  chez  toi. s  les  mollusques. 
Le  centre  de  la  circulation  est  ainsi  à  l’une  des  extré- 
milés  du  canal  digestif,  et  les  centres  nerveux  sont  à 
l’autre,  comme  il  a  déjà  été  dit. 

XII.  De  cette  po^ition  constanle  du  cœui>résulte  le 
renversement  du  système  sanguin  dont  nous  avons 
exposé  l’antagonisme  avec  celui  des  vertébrés. 

XIII.  Ce  renversement  n’est  pas  limité  au  cœur,  il 
seiépèle  dans  les  disiribulions  des  artères  de  ce  que 
l’on  a  nommé  ,  chez  les  mollusques  aorte  ascendante , 
laquelle  est  l’analogue  de  Vaorte  abdominale  des  ver¬ 
tébrés  ,  principalement  de  leurs  embryons. 

XIV.  Celte  position  du  coeur  est  elle  même  rigou¬ 
reusement  commandée  par  la  position  et  la  nature  des 
organes  respiratoires  des  mollusques. 

XV.  Ces  organes  respiratoires  ne  correspondent  pas, 
comme  on  l'a  cru  jusqu’à  ce  jour,  aux  branchies  des 
poissons;  iis  sont  les  analogues  des  organes  respira¬ 
toires  des  embryons  des  vérlébrés,  particulièrement 
de  ceux  des  oiseaux,  des  mammifères  et  de  l’homme. 

XVI.  On  sait  que  dans  l’œuf,  les  embryons  des  ver¬ 
tébrés  respirent  par  l’intermède  de  Vallantoïde,  la¬ 
quelle  est  en  rapport  avec  la  vessie  et  l’anus  des  jeunes 
embryons. 

XVII.  Les  branchies  respiratoires  des  mollusques 
sont  l’analogue  de  celle  allantoïde  respiratoire  des  em¬ 
bryons  des  veilébrés.  Ce  qui  n’eslque  temporaire  chez 
ces  derniers  embryons  devient  permanent  chez  les 
mollusques. 

XVIII.  Les  variations  si  nombreuses  que  présentent 
les  branchies  respiratoires  des  mollusques,  depuis  les 
céphalopodes  jusqu’aux  acéphales  ,  correspondetit  aux 
nombreuses  variations  que  présente  l’allanlo’ide ,  à  par¬ 
tir  des  reptiles  jusqu’aux  oiseaux,  aux  mammifères  et  à 
l'homme. 

XIX.  Dans  l’œuf  des  vertébrés,  Vallantotde  est  un 
dédoublement  du  chorion  qui  enveloppe  l’embryon  : 
c’est  sa  lame  interne  ou  l’endo-cliorion. 

XX.  Chez  tous  les  mollusqties,  les  branchies  sont 
un  dédoublement  de  leur  manteau  qui  enveloppe  l’a¬ 
nimal,  comme  le  chorion  enveloppe  l’embryon.  C’est 
la  lame  interne  du  manteau  qui  devient  organe  respira¬ 
toire,  comme  le  devient  dans  l'œuf  des  vertébrés  la 
lame  interne  du  chorion. 

XXI.  Celle  détermination  des  branchies  mollusques 
nous  conduit  à  l’appréciation  de  l’analogie  du  chorionde 
l’œuf  des  vertébrés  avec  le  manfeau  des  mollusques. 

XXII.  Le  chorion  de  l’œuf  des  vertébrés  est  com¬ 
posé  de  trois  couches  ou  lames  qui  sont  Vendo-chorion  , 
V exo-chorion  et  le  meso  chorion. 

XXIII.  Le  manteau  des  mollusques  est  également 
composé  de  trois  couches  ou  lames,  l’une  interne  qui 
correspond  à  l’endo-chorion  ;  la  seconde  externe 
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qui  correspond  à  l’exo-chorion  ,  et  la  troisième 
moyenne  qui  représente  le  meso-choiion. 

XXIV.  Nous  venons  de  voir  que  la  lame  interne  du 
chorion  et  du  manteau  devient  l'organe  respiialoire  de 
l’embryon  dans  l’œuf,  el  du  mollusque. 

XXV.  Dans  l’embryon  des  vertébrés  la  lame  moyenne 
du  chorion  devient  musculeuse,  comme  devient  mus¬ 
culeuse,  chez  les  mollusques,  la  lame  moyenne  du 
manteau.  Cette  transformation  musculeuse  est  parti¬ 
culièrement  marquée  chez  les  mollusques  nus  ,  et  sur 
le  choriou  de  l’embryon  de  l’homme  et  des  mammi¬ 
fères. 

XXVI.  La  lame  externe  du  chorion  est  l’analogue 
de  la  lame  externe  du  manteau,  comme  on  le  voit  sur¬ 
tout  sur  le  manteau  des  mollusques  nus. 

XXVII.  Chef  l’œuf  des  mammifères  el  de  l’homme  , 
la  lame  externe  du  chorion  sécrète  un  organe  protec¬ 
teur  que  les  ovologistes  regardent  comme  inorganique  ; 
c’est  la  membrane  caduque ,  sorte  d’investiture  pi  otec- 
trice  de  l’embryon, 

XXVIII.  Chez  les  mollusques  conchilifères,  la  lame 
externe  du  manteau  sécrète  un  organe  protecteur  inor¬ 
ganique  ;  c’est  la  coquille.  La  coquille  serait  donc  l’a¬ 
nalogue  de  la  caduque  de  l’œuf  des  mammifères  el  de 
l’homme. 

XXIX.  Chez  les  reptiles  et  les  poissons,  parmi  les 
vertébrés,  la  caduque  n’esl  point  sécrétée,  de  même 
que  la  coquille  ne  l'est  pas  chez  les  mollusques  nus. 

XXX.  La  coquille  des  mollusques  serait  donc  une 

caduque  permanente ,  comme  leurs  branchies  sont  une 
allantoïde  permanente  ;  leur  manteau  un  chorion  per¬ 
manent,  leur  canal  intestinal  un  permanent. 

XXXI.  Ces  animaux  sont  donc  des  embryons  per¬ 
manents  des  animaux  vertébrés  ,  et  leur  composition  , 
de  même  que  leur  nature,  de  même  que  leur  formation 
etleur  développement,  sont  des  déductions  rigoureu¬ 
ses  ,  ou  des  corollaires  de  la  loi  centripète  des  dcvelop- 
pemenls  organiques  (l). 

-  N“  46.  —  18  Nov.  - ; — 

Discours  sur  les  méthodes  thérapeutiques  chirurgicales , 

prononcé  à  l’ouverture  du  cours  de  clinique  chirur.ji- 

cale  de  l’hôpital  de  la  Charité  ;  par  il/,  le  professeur 

VliLPEAU. 

Messieurs  , 

Sans  cesse  ramenés  vers  les  questions  de  détail  par 
les  faitsmultipliés  qu  i  s  sont  obligés  d’analyser  chaque 
jour,  les  professeurs  de  clinique  ne  peuvent  guère  s’ap¬ 
pesantir  sur  les  généralités  de  la  science  ;  et  cepen¬ 
dant,  où  puiser  la  véritable  philosophie  médicale,  si  ce 
ii’est  au  sein  des  hôpitaux  ,  ce  grand  tableau  naturel , 
ce  panorama  toujours  nouveau  d’une  science  déjà  si 


(1)  Les  recherches  dont  M.  Serres  donne  le  rc'sumé  apho¬ 
ristique  dans  cet  extrait  doivent  exercer  une  très-grande  in¬ 
fluence  sur  la  me'decine.  En  éclairant  mieux  qu’on  ne  l’avait 
fait  les  caractères  successifs  et  variables  du  développement 
embryonnaire,  l’auteur  conduit  à  reconnaître  les  maladies 
auxquelles  l’embryon  est  sujet,  el  à  distinguer  les  différentes 
causes  qui  provoquent  sa  mort  La  pathologie  et  la  médecine 
légale  sont,  comme  on  le  voit,  directement  inlerressées  aux 
recherches  de  M.  Serres.  •. 
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vieille  î  Imbu  de  pensées  qui  me  portent  fréquemment 
à  envisager,  et  les  faits  et  les  doctrines,  autrement  que 
la  plupart  de  mes  contemporains,  j’éprouve  d’ailleurs 
|)lus  souvent  que  d'autres,  pour  être  bien  compris,  le 
besoin  d’exposer  les  principes  qui  me  dirigent  au  lit  des 
malades.  Aussi  le  renouvellement  de  l’année  scolaire 
csl-ii  une  occasion  dont  je  m’empare  volontiers  pour 
discuter  devant  vous  un  des  points  de  la  philosophie 
chirurgicale  qui  m’anime  ,  qui  me  sert  de  guide.  Une 
première  fois  je  me  suis  occupé  de  l’inlerprelation  ,  de 
la  valeur  des  faits  en  médecine.  C’est  l’importance  des 
théories  médicales  et  de  l’anatomie  que  j'ai  lâché  d’ap¬ 
précier  l’année  dernière.  Aujourd’hui  je  vous  entre¬ 
tiendrai  des  méthodes  thérapeutiques  et  de  leur  valeur 
relative  dans  la  pratique  chirurgicale. 

Toutes  les  méthodes  de  traitement,  messietirs,  se  rat¬ 
tachent  à  deux  en  médecine  ;  l’une  directe  ,  l’autre  in¬ 
directe. 

Pour  moi,  la  thérapeutique  est  indirecte  quand  e\le 
n’arrive  au  mal  que  par  des  voies  détournées,  que  par 
l’intermediaire  des  systèmes  vasculaire  ou  nerveux  ;  elle 
est  directe,  au  contraire,  si  le  remède  porte  immédia¬ 
tement  sur  le  tissu  malade.  C’est  à  bien  manier  ces  deux 
grands  leviers  de  la  médecine  que  doivent  tendre  tous 
vos  efforts,  car  là  se  trouve  l’art  de  guérir  tout  entier. 

S’il  était  permis  de  sanctionner  la  division  de  scien¬ 
ces  aussi  indissolubles  que  la  médecine  et  la  chirurgie, 
je  dirais  que  l’une  embrasse  les  maladies  qui  réclament 
exclusivement  la  thérapeutique  indirecte ,  tandis  que 
l’autre  comprend  les  affections  susceptibles  d’être  trai¬ 
tées  par  la  méthode  directe.  Je  vous  donnerais  ainsi 
une  définition  assez  exacte  de  ces  deux  branches  d’un 
même  arbre  ;  mais  cette  division  ne  devant  pas  être 
maintenue,  je  prendrai  les  deux  méthodes  dans  leur 
application  à  la  pratique  commune  pour  vous  montrer 
que  si  le  médecin  peut  ne  pas  faire  de  chirurgie,  il  est 
indispensable  au  chirurgien  de  savoir  faire  de  la  mé¬ 
decine. 

Les  médications  indirectes  sont  nombreuses  et  de 
nature  différente  ;  ou  pourrait  cependant  les  ranger  en 
trois  classes,  dont  une  pour  les  émissions  sanguines, 
la  seconde  pour  les  révulsifs  et  l’aiitre  potir  les  remèdes 
spéciaux,  en  faisant  abstraction,  bien  entendu,  des  res¬ 
sources  fournies  par  l’hygiène.  Remarquez,  au  reste, 
que  ces  trois  classes  se  retrouvent  également  dans  la 
médication  directe.  La  saignée,  par  exemple  ,  soit  par 
la  lancette,  soit  par  les  ventouses,  soit  par  les  sang¬ 
sues,  peut  être  tour  à  tour  directe  ou  indirecte.  Les 
sangsues  aux  tempes,  derrière  les  oreilles,  a(»lour  de 
l’orbite,  dans  l’ophthalmie,  je  suppose,  agissent  indi¬ 
rectement,  tandis  que  leur  application  sur  la  conjonc¬ 
tive  palpébrale  formerait  un  traitement  direct  dans  la 
même  maladie.  Les  sca/iücalions,  la  saignée  des  veines 
sur  la  région  malade  constituent  une  médication  di¬ 
recte ,  tandis  que  la  phlébotomie  ordinaire,  soit  du 
bras,  soit  des  saphènes  est  toujours  un  remède  général 
ou  indirect. 

Le  cautère,  le  séton,  le  moxa,  le  vésicatoire,  les  si¬ 
napismes,  appartiennent  à  la  médication  indirecte,  si  on 
les  place  à  quelque  distance  de  l’organe  affecté;  à  la 
médication  directe,  au  contraire,  quand  on  les  fait 
porter  sur  le  lieu  même  de  l’affection.  Il  en  est  de  même 
à  l’intérieur.  Les  purgatifs,  les  vomitifs,  agissent  indi¬ 
rectement  dans  la  pleurésie,  le  rhumatisme,  l’encépha¬ 
lite,  etc.  Leur  action  semble  être  directe,  au  contraire, 
quand  l’estomac  ou  les  intestins  sont  le  siège  de  cer- 

Tome  XXIV,  2*  s. 
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laines  phlegmasies,  de  certaines  ulcération''.  Le  quin¬ 
quina,  dans  les  fièvres  inleriuiilentes,  les  aritimoniaux 
à  haute  dose  dans  la  pneumonie;  les  préparations  de 
colchique  dans  les  arthropaihies,  1  iode  dins  les  scro¬ 
fules,  le  mercure  dans  la  syphilis,  sont  des  remèdes 
spéciaux,  parce  qu’en  pareil  cas  on  ne  connaît  pas  très- 
bien  encore  leur  manière  d’agir  ;  ils  sont  indirects  parce 
qu’ils  ne  modifient  le  mal  qu’après  avoir  traversé  le 
système  circulatoire,  ou  modifié  quelques  fonctions 
si  ce  n’est  l’organisme  en  totalité. 

Resserréedansle  cercledela  thérapeutique  indirecte, 
la  médecine  proprement  dite  n’a  point  à  s’occuper  de 
la  question  que  je  veux  agiter  maintenant  ;  celle  de 
savoir  qui  mérite  la  préférence  des  traitements  inter¬ 
nes  ou  des  traitements  externes.  Les  maladies  dites  chi¬ 
rurgicales  sont,  en  effet,  les  seules  qui  permettent  quel¬ 
quefois  de  choisir  entre  ces  deux  méthodes. 

C’est  lii ,  messieurs ,  une  des  hautes  questions  de  la 
philosophie  chirurgicale.  Veuillez  la  méditer.  Si  la  chi¬ 
rurgie,  s’en  tenant  à  sa  signification  grammaticale, 
n’avait,  comme  jadis,  que  des  procédés  manuels  à  in¬ 
voquer,  et  était  encore  réduite  au  rôle  de  très-humble 
servante  de  la  médecine,  nous  n’aurions  pointa  remuer 
de  pareils  principes.  Mais  actuellement  que  la  science 
médicale  a  repris  son  unité  primordiale  ;  que  la  7néde- 
cine  chirurgicale  est  partout  substituée  à  la  chirurgie 
pure  el  simple,  il  faut  que  le  médecin  opérateur  sache 
employer  à  propos,  et  qu’il  connaisse  aussi  bien  que  le 
médecin  proprement  dit ,  les  médications  indirectes. 

Vous  avez  entendu  souvent  blâmer,  sans  doute,  les 
ciiirurgiens  qui  ne  croient  pas  devoir  user,  autant  que 
d’autres,  des  remèdes  internes.  Vous  n’ignorez  pas  que 
beaucoup  de  médecins  ont  en  grande  estime  les  chirur¬ 
giens  qui  emploient  le  plus  la  thérapeutique  indirecte, 
qui  traitent  médicalement  leurs  malades;  vous  savez 
aussi,  ou  vous  apprendrez  bientôt  que,  d’accord  avec 
les  gens  du  monde,  des  hommes  de  science  reprochent 
souvent  aux  chirurgiens  d’avoir  sans  cesse  le  fer  à  la 
main,  et  de  ne  pas  songer  aux  organes  vivificateurs. 

Qu’y  a-t-il  de  fondé  dans  tout  cela  ?  Pour  moi ,  je  le 
confesserai  tout  d’abord,  depuis  qu  iUs  sont  tombés  dans 
le  répertoire  des  forbans  de  la  profession ,  qu’ils  ser¬ 
vent  de  masque  à  l’ignorance  la  plus  grossière  (1), 
qu’ils  sont  chaque  jour  adressés  aux  hommes  les  plus 
capables,  par  ce  qu’il  y  a  de  plus  immoral  et  de  plus 
abject  en  médecine,  ces  reproches  ont  infiniment  moins 
de  valeur  qu’aulrefois.  Examinons  les  cependant. 

Ayant  insisté,  dans  divers  écrits  depuis  1824,  sur  le 
besoin  d’associer  toujours  la  médecine  à  la  chirurgie, 
je  puis  aujourd’hui,  sans  exciter  de  préventions  peut- 
être,  me  hasarder  à  signaler  l’abus  qu’on  pourrait  faire 
d’une  pareille  alliance. 

User  et  ne  pas  abuser  est  le  point  difficile  en  toute 
chose.  Dire  que  la  thérapeutique  indirecte  mérite  la 
préférence  partout  serait  absurde  ;  soutenir  qu’elle  ne 
convient  nulle  part  serait  tout  aussi  déraisonnable. 
Pour  l’appliquer  à  propos,  tâchons  donc  d’en  apprécier 
el  le  mécanisme  el  la  véritable  puissance  ;  absolument 
parlant,  et  toutes  choses  étant  égales  d’ailleurs,  on  ne 


(1  Un  des  charlatans  les  plus  éhoalos  de  la  capitale,  un 
de  ceux  qui  exploitent  le  mieux  la  crédulité  publique,  les 
applique  à  la  masse  des  chirurgiens  dans  sa  dernière  bro¬ 
chure,  en  conseillant  aux  malades  de  fuir  avec  soin  les  char¬ 
latans  ! 
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peut  pas  nier  que  la  raédicalîon  directe  ait  plus  d'effi¬ 
cacité  que  la  médication  indirecte.  Il  saule  aux  yeux 
qu'à  vertus  égales,  un  remède  placé  sur  le  mal  même  , 
aura  plus  d’effet  que  donné  par  une  autre  voie.  Appli¬ 
qué  sur  les  boulons  épidermiques  ,  le  soufre  guérit 
prompleuienl  la  gale.  Par  la  bouche,  la  même  substance 
troublerait  les  organes  digestifs  avant  de  tu,er  l’acarus 
qui  laboure  la  peau.  Mais  il  n’est  pas  toujours  possible 
de  recourir  ainsi  à  la  médication  directe.  A  part  les  sur¬ 
faces  tégurnenlaires,  les  organes  sont  naturellement 
Bousiraits  à  l’action  immédiate  de  nos  moyens  pharma¬ 
ceutiques.  Il  s’en  faut  ensuite  que,  dans  une  foule  de 
cas,  la  maladie  soit  tout  entière  dans  le  lieu  qui  paraît 
en  être  le  siège.  La  méthode  indirecte  est  en  consé¬ 
quence  la  seule  ou  a  peu  près  qu’on  puisse  essayer  dans 
toutes  les  affections  dites  internes;  celles  de  l’encé¬ 
phale,  du  cœur,  des  poumons,  du  foie,  des  reins,  etc. 
N’oublions  pas  ,  pourtant ,  qu’à  ce  titre  même  c’est  un 
pis  aller,  que,  ce  qui  n’est  malheureusement  pas  proba¬ 
ble,  si  la  science  venait  un  jour  à  faire  connaître  les 
causes  et  la  nature  de  toutes  les  maladies  ,  à  découvrir 
partout  une  voie  pour  l’emploi  de  la  médication  directe, 
elle  perdrait  singulièrement  de  sa  valeur.  Il  est  clair, 
d’autre  part,  que  la  méthode  indirecte  doit  marcher  de 
pair  avec  la  méthode  directe  dans  un  nombre  considé¬ 
rable  de  cas.  Elle  est  de  rigueur,  par  exemple,  lorsque 
la  mal.idie,  quoique  localisée,  est  entretenue,  ou  ag¬ 
gravée  par  la  constitution,  l’état  général  du  sujet,  par 
une  altéraiion  des  fluides,  ou  une  cause  spécifique  in¬ 
terne  quelconque.  Ainsi  vous  n’irez  pas  traiter  la  véri¬ 
table  syphilis  par  de  simples  topiques;  vous  vous  em¬ 
presserez  d’associer  ici  des  remèdes  internes  aux  moyens 
directs,  parce  que  le  mal  visible  n’est  pas  tout  dans 
l’affection  vénérienne.  J’en  dirai  autant  de  l’arthrite 
rhumatismale,  de  la  goutte,  des  tumeurs  lymphatiijnes 
dites  scrofuleuses,  etc.  Jusqu’ici  même,  point  de  diver¬ 
gence  dans  les  opinions  ;  tous  les  praticiens  sont  à 
peu  près  d’accord.  C’est  à  l’occasion  d’une  autre  classe 
de  maladies  que  commence  l’embarras.  Je  veux  parler, 
en  ce  moment,  des  affections  qu’on  peut  traiter  et  qu’on 
traite  effectivement,  ou  directement,  ou  indirectement, 
selon  qu’on  les  envisage  d’une  manière  plutôt  que  d’une 
autre.  Prenons  la  gonorrhée,  les  scrofules,  les  tu¬ 
meurs  blanches  pour  exemple.  Eh  bien  !  je  dis  que  , 
dans  tous  ces  cas,  la  méthode  directe  doit  être  prélérée 
en  principe,  et  que,  si  l’autre  l’emporte,  c’est  par  suite 
de  l’étal  encore  peu  avancé  de  la  science.  Les  scrofu¬ 
leux  forment,  d’ailleurs,  deux  classes;  l’une  qtii  com¬ 
prend  les  sujets  lymphatiques,  dont  un  grand  nombre 
de  glandes  sont  dégénérées;  l’autre  où  se  trouvent  les 
individus  dont  une  santé  générale  excellente  n’a  point 
empêché  le  développement  de  quelques  ganglions.  Les 
premiers  doivent  être  abandonnés  à  la  médecine  indi¬ 
recte  et  aux  ressources  de  l’hygiène,  parce  que,  chez 
eux,  toutes!  malade;  mais  chez  les  seconds  la  médecine 
directe  vaut  évidemment  mieux. 

Le  public  oublie  trop  ,  en  comparant  les  deux  méde¬ 
cines  ,  que  celle  qui  agit  indirectement  peut  troubler 
une  foule  de  fonctions  avant  de  modifier  ,  ou  même  en 
modifiant  la  maladie.  Vous  donnez  de  l’iode  à  l’inté¬ 
rieur,  je  suppose.  D’abord  vous  en  continuerez  l’usage 
pendant  un  ,  deux  ,  trois  ,  six  mois  ,  un  an.  Puis ,  si  le 
malade  guérit,  vous  ne  saurez  pas  le  plus  souvent  à  qui 
vous  en  prendre,  des  progrès  de  l’âge,  du  régime, 
des  efforts  naturels  de  l’organisme,  ou  du  médica- 
inent.  Ou  pourrait  répondre  que,  prescrites  en  topiques. 


les  préparations  d’iode  offrent  le  môme  inconvénient; 
mais  il  y  a  ici  celte  différence  entre  les  deux  métho¬ 
des ,  que  s’ils  ne  réussissent  pas,  les  topiques  ont  du 
moins  l’avantage  de  ne  déranger  aucune  fonction  im¬ 
portante  ,  tandis  que,  par  l’estomac,  l’iode  expose  à 
mille  dangers.  Que,  sous  son  influence,  une  des  formes 
de  la  gastrite  ou  de  l’entérite  vienne  à  se  déclarer  ,  il 
peut  y  aller  de  la  vie!  Sur  des  sujets  faibles  ,  débiles, 
irritables,  surchargés  de  fluides  blancs,  quelles  ressour¬ 
ces  avons-nous  contre  une  inflammation  des  entrailles  ? 
Qui  peut  répondre  ,  en  donnant  de  l’iode  ,  de  ne  pas  la 
produire?  Et,  une  fois  établie,  qui  oserait  promettre 
d’en  arrêter  facilement  les  progrès? 

Songez  au  même  remède  quand  il  s’agit  du  goîlre. 
Là  n’est  ce  pas  une  question  de  savoir  s’il  a  plus  guéri 
de  malades  qu’il  n’en  a  fait  mourir?  Avant  d’atrophier 
le  corps  Ihyro'ide  ,  il  arrête  la  nutrition  de  la  mamelle 
ou  des  testicules.  L’amaigrissement  des  glandes,  et  de 
tout  le  corps  en  général  ,  prouve  assez  qu’une  atteinte 
grave,  profonde,  a  été  portée  i^ar  lui  à  l’économie.  Or, 
la  machine  organique  ne  s'ébranle  point  ainsi  dans  ses 
bases,  sans  exposer  tout  l’édifice  à  de  véritables  risques, 
sans  que  la  vie  elle  même  ait  à  craindre.  El  tout  cela 
pour  une  substance  dont  l’efficacité  réelle  est  aujour¬ 
d’hui  remise  en  question,  qui  est  douée  de  toutes  les 
qualités  vénéneuses  des  poisons,  pour  une  maladie 
qui  n’est  guère  qu’une  infirmité,  qui  n’est  point  dou¬ 
loureuse  ! 

Est-ce  à  dire  que  je  proscris  l’iode  du  traitement  des 
scrofules  et  du  goitre?  Non,  sans  doute.  Mon  unique 
but  est  de  faire  sentir  qu'il  doit  être  employé  avec  ré¬ 
serve;  qu’on  aurait  tort  de  s’abuser  sur  sa  valeur; 
qu’on  aurait  tort  surtout  de  ne  pas  lui  substituer  ou  lui 
adjoindre  la  thérapeutique  directe  lorsqu’elle  offre  quel¬ 
que  chance  de  succès;  qu’il  n’est  pas  si  facile  qu’on 
semble  le  penser  de  décider  de  prime-abord  de  la 
prééininence  d’une  méthode  sur  l’autre  en  thérapeu¬ 
tique. 

La  blennorrhagie,  que  tout  annonce  être  d’abord  une 
maladie  absoluuîenl  locale  ,  n’en  fait  pas  moins  naître 
les  mêmes  réflexions.  Le  copahu  ,  le  cubèbe  et  autres 
remèdes  qu  on  lui  oppose,  par  la  méthode  indirecte , 
ont  aussi  leurs  difticullés.  Chez  beaucoup  de  je’unes 
gens,  l’estomac  et  les  intestins,  le  col  de  la  vessie  même 
et  laiprostrate,  en  sont  fortement  irrités.  En  traversant 
les  entrailles,  ils  y  ont  déposé,  plus  d’une  fois,  le 
germe  d'alfeclions  mortelles.  Cependant  tous  les  pra¬ 
ticiens  les  emploient  ;  il  s’en  fait  une  consommation 
extraordinaire.  En  voici  la  raison  :  la  maladie ,  aban¬ 
donnée  à  elle-même  ,  ne  permet  aucune  sécurité  pour 
l’avenir.  Elle  suspend  l’exercice  d’une  fonction  impor¬ 
tante,  et  cause  quelquefois  d’affreuses  souffrances.  La 
médication  indirecte  ,  bien  appliquée  ,  en  triomphe  or¬ 
dinairement  avec  promptitude;  tandis  que  la  méthode 
directe,  échoue  le  plus  souvent.  Disons  en  outre  que  les 
écoulements,  taris  surplace  dans  rurèlhre  ,  exposent 
aussi  à  des  accidents  redoutables  ,  et  que  leur  traite¬ 
ment  local  offre  assez  d’embarras,  exige  assez  de  pré¬ 
cautions  pour  que,  dans  l’état  actuel  de  la  thérapeuti¬ 
que,  on  aime  autant  recourir  à  la  méthode  indirecte 
malgré  ses  inconvénients.  11  n’en  est  pas  moins  vrai  que 
c’est  surtout  la  thérapeutique  directe  de  la  blennorrha¬ 
gie  qu’il  convient  de  varier,  de  méditer;  que  c’est  elle 
qu’il  faut  perfectionner,  qui  devra  l’emporter  un 
jour. 

Les  arlhropathics  chroniques,  ou  les  tumeurs  blan- 
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ches,  onl  bien  plus  besoin  encore  d’étre  envisagées  sous 
ce  point  de  vue  que  les  scrofules  et  les  urélhrites.  Fati¬ 
gués  de  1  insuffisance  des  topiques,  les  chirurgiens  se 
sont  adressés  de  bonne  heure  à  la  niédecine  indirecte. 
Aussi  les  voyez-vous  employer  avec  une  sorte  de  fureur 
aujourd'hui  ce  que  la  matière  médicale  possède  de  plus 
énergique  :  l’iode  ,  la  barjte,  le  colchique,  le  mercure. 
Si  le  règne  de  l’iode,  dans  ces  affections,  est  à  peu  près 
fini ,  les  trois  autres  substances,  que  je  viens  de  rappe¬ 
ler,  ont  plus  de  vogue  maintenant  que  jamais.  Le  car¬ 
bonate  et  le  muriatede  bar>te  ,  essayés  en  Angleterre, 
il  y  a  CO  ans ,  expérimentés  et  jugés  sur  une  grande 
échelle  à  l’IIôtel-Dieu  de  Paris,  au  commencement  de 
ce  siècle  ,  avaient  donné  partout  depuis,  en  Allemagne, 
en  Italie,  comme  en  Anglelerre  et  en  France,  la  preuve 
de  leur  inutilité,  lorsque  ,  rentrés  à  Paris>  en  1834, 
ils  en  ont  imposé  de  nouveau,  au  point  de  se  faire  van¬ 
ter  à  outrance  par  quelques  personnes.  La  teinture  et 
le  vin  de  colchique  produiraient  aussi  des  merveilles, 
si  l’on  en  croyait  des  praticiens  d’ailleurs  très-distingués 
de  la  Suisse  et  de  Londres  ;  mais  je  les  ai  assez  expéri¬ 
mentés  pour  avoir  le  droit  de  dire  qu’il  en  sera  proba¬ 
blement  des  préparations  de  colchiques  comme  de  la 
baryte  et  de  l’iode  dans  les  tumeurs  blanches  :  on  les 
abandonnera.  Si  ces  moyens  indirects  ont  jamais  amené 
la  guérison  de  quelques  artropalhies  chroniques  ,  il  est 
à  peu  prés  certain  que  c  est  en  irritant  le  tube  digestif, 
soit  à  la  manière  des  purgatifs,  soit  à  la  manière  des  al¬ 
térants,  et  non  comme  remèdes  spécifiques.  Or,  la  ma¬ 
tière  médicale  renferme  une  infinité  de  substances 
douées  des  mêmes  propriétés  ,  et  moins  difficiles  à  ma¬ 
nier,  d’un  usage  moins  dangereux.  Ce  qui  abuse  dans 
ce  cas,  en  particulier,  c’est  le  vague  du  diagnostic.  Une 
tumeur  blanche  est  une  maladie  qui  guérit  avec  tout 
ou  qui  résiste  à  tout ,  selon  qu’elle  porte  sur  tel  ou  tel 
tissu,  qu’elle  est  entretenue  par  telle  ou  telle  cause. 
Que  prouvent  après  cela,  je  vous  le  demande,  les  ob¬ 
servations  qu’on  publie  en  faveur  d’une  méthode  thé¬ 
rapeutique  quelconque  ,  ou  contre  un  moyen  quel  qu’il 
soit,  si  l’on  s’en  tient  au  titre  vague  de  tumeur  blanche? 

Pou  r  ce  qui  est  du-mercure  à  haute  dose,  on  ne  peut 
en  nier  l’efficacité  ,  soit  dans  le  traitement  des  arthro- 
pathies,  soit  dans  le  traitement  de  plusieurs  autres 
phlegmasies.  Mais  s’il  est  utile  dans  quelques  cas,  par 
la  méthode  indirecte  ,  ce  remède  n'a-t-il  pas  aussi  ses 
dangei  s  ?  Croyez-vous  que  tous  les  hommes  puissent 
ingérer  impunément  de  douze  à  trente  grains  de  calo¬ 
mel  par  jour,  pendant  une  semaine  ou  deux?  Esl-i! 
raisonnable  d'acheter  1  amélioratioird’une  tumeur  blan¬ 
che  ,  une  amélioration  le  plus  souvent  passagère,  au 
prix  d’une  violente  entérite,  d’une  salivation  abondante, 
d’une  liquéfaction  profonde  des  Iluides? 

Avant  de  mettre  en  jeu  de  pareilles  armes,  souve¬ 
nez-vous,  messieurs,  qu’elles  ne  peuvent  éteindre  la 
maladie  du  dehors  qu’en  faisant  naître  une  autre  mala¬ 
die  au  dedans.  Demandez-vous  alors  si  ,  étant  ad¬ 
mise,  l’affection  interne  sera  plus  ou  moins  dangereuse, 
plus  ou  moins  facile  à  mailriser  que  celle  de  l’extérieur, 
si  ,  en  la  déterminant,  vous  avez  au  moins  des  chances 
nombreuses  d’amoindrir,  de  dissiper  l’autre?  En  rai¬ 
sonnant  ainsi ,  vous  ne  vous  laisserez  point  étourdir 
par  ce  vain  caquetage  de  commères  qui  ne  frappera  que 
trop  souvent  vos  oreilles,  et  vous  sentirez  bientôt  ce 
qu’on  peut  espérer,  comme  ce  que  l’on  doit  craindre, 

•  de  la  thérapeutique  indirecte  dans  les  affections  chirur¬ 
gicales. 


Toutefois  ce  n  est  pas  tout.  Une  lutte  a  existé  de  tout 
t em {)s  entre Icsdiveises  méthodes,  soit  directes,  soit  i n- 
directes,  que  possède  la  science  contre  chaque  espèce  do 
maladies ,  et  sous  ce  rapport,  vous  aurez  tous  les  jours  à 
faire  un  choix  dansla  pratique.  Une  affection  étant  don¬ 
née,  peut-  on  la  guérir  avec  l’instrument  tranchant?  Oui  ; 
mais  on  vous  objectera  que  l’art  consiste  à  rendre  les 
opérations  inutiles,  bien  plus  qu’à  les  prati()uer;  que 
le  bistouri  est  une  dernière  ressource,  et  qu’on  doit  tout 
faire  pour  en  éviter  remploi,  pour  en  restreindre  les 
applications.  Aussi  chante-t-on  victoire  chaque  fois  que, 
par  des  médications,  soit  directes ,  soit  indirectes  d’un 
autre  ordre,  on  parvient  à  dissiper  l’une  des  nombreu¬ 
ses  lésions  qui  ne  disparaissent  habiliicllemcnt  que  par 
1  action  du  couteau.  C’est  ainsi  que  la  guérison  de 
quelques  fistules  lacrymales  par  la  méthode  antiphlo¬ 
gistique,  de  cerlaines  tumeurs  du  sein  par  la  compres¬ 
sion  ,  ou  par  les  émissions  sanguines,  des  calculs  vési¬ 
caux  sans  lilhotomie  ,  etc. ,  a  été  reçue  d’abord  comme 
la  source  d  autant  de  conquêtes  chirurgicales  impor¬ 
tantes. 

^  Me  sera-t  il  permis,  messieurs,  de  l’avancer  aujour- 
d  hui  :  la  question  sur  tous  ces  points  est  mal  posée. 
Les  progrès  de  la  médecine  exigent  qu’on  la  présenie 
autrement,  qu’on  la  place  sur  un  autre  terrain.  Ce  n’est 
point  de  savoir  s’il  est,  en  effet,  possible  de  guérir  telle 
afiection  qu’on  voudra  sans  opération  ,  qu’il  s’agit , 
mais  bien  si  on  la  guérit  mieux  ,  plus  sûrement,  avec 
une  somme  moindre  de  dangers  pour  la  suite.  Les  hom¬ 
mes  de  science,  les  hommes  consciencieux  ont  d'autant 
plus  besoin  de  savoir  à  quoi  s’en  tenir  sur  ce  point , 
que  les  malades  se  soumettent  volontiers  à  tous  les 
remèdes  possibles  avant  d’accepter  les  secours  de  l’in¬ 
strument;  que  parmi  les  chirurgiens  eux-mêmes  il  en 
est  qui ,  soit  par  défaut  d’habitude ,  soit  pour  d’autres 
motifs,  que  je  ne  veux  pas  qualifier,  ne  manquent  pas 
de  favoriser,  de  flatter  ce  penchant  naturel  du  public. 

Voyons  :  prenons  pour  premier  type  les  tumeurs, 
les  stéatomes  du  crâne.  Une  opération  facile  triomphe 
aisément  de  ces  loupes.  On  voit  cependant  chaque  jour 
des  pralicieos  s’efforcer  de  les  dissiper  ,  soit  par  les 
caustiques,  soitpar  racupuncture,süit  même  par  de  sim¬ 
ples  topiques,  et  crier  à  la  découverte ,  au  progrès, 
quand  ils  réussissent.  Gardez-vous  d’en  juger  ainsi. 
Avec  le  bistouri,  toute  la  tumeur  disparaît  en  une  se¬ 
conde.  L’opération  est  à  la  fois  moins  grave  et  plus 
facile  qu’une  saignée;  la  guérison  se  complète  en  vingt- 
quatre  heures  ou  en  quehjues  joursau  pins  tard.  Le  caus¬ 
tique  ,  au  contraire  ,  pioduit  une  eschare  qui  ne  tombe 
et  ne  peut  tomber  qu’au  bout  d’une  semaine  ou  deux. 
Après  la  chute  de  celte  eschare  ,  il  faut  en  outre  cica¬ 
triser  une  assez  large  plaie.  Le  succès  de  l’acupuncture 
ou  des  topiques  n’est  pas  constant ,  et ,  quand  il  a  lieu, 
c’est  après  un  temps  considérable.  Ici  donc  ,  excepté 
chez  les  personnes  qui  ont  une  répugnance  invincible 
pour  le  bistouri ,  c’est  rétrograder  que  de  chercher  un 
remède  en  dehors  de  1  instrument  tranchant. 

On  guérit  aujourd’hui  49  hydrocèles  au  moins  sur  50 
par  l’injection  vineuse,  ou  mieux  par  l’injection  iodée. 
Cela  n’empéche  pas  quelques  personnes  d’essayer  en¬ 
core  ,  contre  cette  maladie  ,  soit  des  liquides  résolutifs 
en  topiques,  soit  des  pommades  excitantes,  soit  des  vé¬ 
sicatoires,  et  lie  s’applaudir  de  leur  rare  succès,  commo 
si,  de  cette  façon,  le  traitement  n’était  pas  cent  fois 
plus  long,  plus  incertain  ,  plus  douloureux  même  que 
par  l’opération. 
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Ayec  des  saignées,  des  sangsues,  des  cataplasmes, 
des  frictions  rcsolutives  ,  des  purgatifs  ,  un  régime  sé¬ 
vère  et  quelques  révulsifs  continués  pendant  deux  , 
quatre,  six  mois  ,  un  an  ,  on  voit  quelques  tumeurs  et 
quelques  fistules  lacrymales,  se  tarir;  mais,  outre 
qu’on  obtient  rarement  ainsi  des  guérisons  permanentes, 
qui  ne  voitquela  santé  générale  soufre  mille  fois  plus 
d’un  pareil  traitement  que  de  la  |»liipart  des  operations 
généralement  usitées  maintenant  ?  En  y  réfléchissant 
nn  moment,  qui  oserait  mettre  en  parallèle  une  légère 
piqûre,  qui  suffit  pour  le  moins  aussi  souvent,  avec 
l'ensemble  de  tous  ces  moyens.  Là  n'est  donc  point  en¬ 
core  le  véritable  progrès. 

Allons  à  quelque  chose  de  plus  grave.  La  hernie 
étranglée  est  une  maladie  mortelle  en  elle-même.  Le 
taxis  et  l’opération  en  sont  les  seuls  remèdes  avoués. 
Des  chirurgiens,  oubliant  le  point  capital  en  pareil  cas, 
voulaient  ériger  en  principe  du  temps  de  J.  L.  Petit, 
que  le  taxis  prolongé  suffit  à  peu  près  toujours  ,  et  re¬ 
gardaient  leur  découverte  comme  une  conquête  pré¬ 
cieuse.  Or,  l’opération  de  la  hernie,  dans  les  condi¬ 
tions  où  le  taxis  peut  réussir  ,  est  à  peine  dangereuse  ; 
elle  n’est  redoutable  que  par  suite  des  lésions  préexis¬ 
tantes,  soit  des  viscères ,  soit  du  péritoine ,  et  alors  le 
taxis  serait  infiniment  plus  dangereux  encore  que  le 
débridement;  en  sorte  que,  tout  bien  considéré,  ce 
prétendu  perfectionnement  se  réduirait  à  une  innova¬ 
tion  meurtrière  ,  si  l’expérience  de  plusieurs  siècles  ne 
Tavait  pas  depuis  longtemps  condamné  à  l’oubli. 

Lesein,  chez  les  femmes,  est  fréquemment  affecté 
de  tumeurs  ordinairement  rebelles  aux  moyens  phar¬ 
maceutiques ,  et  dont  le  couteau  est  le  plus  puissant 
remède.  Les  motifs,  relatés  plus  haut,  font  que,  là 
aussi ,  le  public  et  quelques  praticiens  s’épuisent  sans 
cesse  à  la  recherche  d’un  traitement  plus  doux.  Au 
fond,  c’est  un  désir  tiès-légitime  ,  qu’il  faut  approuver 
'  et  qui  restera;  mais,  que  de  distance  entre  le  désir  et 
le  fait  ! 

Avant  de  juger,  il  faut  tenir  compte  de  tout.  La  mé¬ 
dication  affaiblissante,  tentée  avec  qtielque  suite,  il  y  a 
vingt  ans,  sembla  réussir  dans  quelques  cas.  Depuis  on 
lui  a  substitué  la  compression.  Chacun  sait  aujourd'hui 
qu’on  ne  guérit  point  ainsi  les  tumeurs  réellement  can¬ 
céreuses.  Ne  voulant  pas  s’avouer  leurs  mécomptes, 
les  partisans  de  ces  méthodes,  revenant  sur  eux-mêmes, 
se  bornent  maintenant  à  soutenir  que  si  elles  ne  suffi¬ 
sent  pas,  elles  ont  au  moins  l’avantage  de  rendre  le 
succès  de  l’opération  plus  certain.  Autant  d’erreurs  que 
d’assertions  !  La  saignée,  les  sangsues,  le  régime,  cer¬ 
tains  topiques,  une  compression  bien  faite  dissipent 
les  engorgements  purement  sub-inflammatoires ,  non 
circonscrits,  et  dépourvus  de  tissus  nouveaux.  Hors  «le  là 
c’est  une  méthode  periiicieuse.  Supnosfsns  d’ailleursque 
cette  méthode  suffise  quclijucfois  ;  ce  sera  tout  au  plus, 
il  faut  en  convenir ,  dans  les  cas  simples.  Eh  bien  ! 
l’opération  en  pareille  circonstance  est  prompte,  facile, 
sans  danger  ;  la  mort  n’a  pas  lieu  une  fois  sur  cinquante, 
et  la  guérison  est  souvent  complète,  radicale,  du  quin¬ 
zième  au  vingtième  jour.  La  compression,  les  sangsues, 
le  régime  ont  besoin  ,  au  contraire ,  d’être  continués 
pendant  six  mois,  un  an  et  même  davantage.  Ajoutez 
qu’ils  échouent  le  plus  souvent,  et  dites  ensuite  si  la 
somme  des  inconvénients  n’est  pas  en  réalité  de  leur 
côté.  Notez  que  je  parle  ici  des  tumeurs  de  nature  bé¬ 
nigne.  C’est  vous  faire  pressentir  que ,  pour  les  autres, 
on  doit  encore  moins  hésiter.  Personne  n’a  plus  vanté. 


n’a  plus  employé,  peut-être  ,  la  compression  que  moi, 
dans  les  maladies  chirurgicales  ;  ce  n’est  donc  pas  par 
prévention  contre  elle,  que  je  cherche  à  en  restreindre 
quelquefois  l’usage. 

Au  total,  vouloir  dissiper  une  masse  encéphalo’ide, 
un  véritable  squirrhe,  sans  détruire  les  tissus,  est  au¬ 
jourd’hui  une  véritable  folie,  et  dire  que  la  compres¬ 
sion  préserve  mieux  de  la  récidive  que  l’opération,  est 
une  hérésie  qui  ne  mériterait  pas  d  être  relevée,  si  elle 
n’avait  été  commise  par  des  praticiens  d’ailleurs  esti¬ 
mables.  Tout  ce  que  la  compression  peut  faire  c’est  de 
dissiper  l’engorgement  accessoire,  s’il  en  existe;  mais, 
en  attendant,  le  mal  se  généralise  et  s’im|>lante  par 
germe  dans  les  viscères  ;  la  santé  générale  se  détériore, 
et  lorsqu’on  en  vient  à  l’opération,  il  n’est  plus  temps. 
De  deux  choses  l’une  :  ou  cet  engorgement,  qu’on  tient 
tant  à  combattre  d’abord,  est  simple,  et  alors  il  est 
inutile  d'en  tenir  compte  ;  ou  bien  il  est  de  mauvaise 
nature,  et,  dans  ce  cas,  vous  auriez  tort  del’alfaisser  au 
lieu  de  l’enlever  avec  la  tumeur. 

Si,  en  face  de  semblables  ressources,  le  bistouri  con¬ 
serve  encore  sa  prééminence,  vous  serez  au  moins  for¬ 
cés,  dit  on,  d'avouer  qu’on  peut  utilement  lui  substituer 
les  caustiques.  Ce  serait  une  nouvelle  erreur.  Le  caus¬ 
tique  a  plus  d’efficacité  que  les  méthodes  précédentes, 
sans  doute.  Comme  l’opération,  il  détruit,  il  enlève  le 
mal  sans  en  refouler  les  éléments  à  l’intérieur;  mais 
qui  ne  sent  à  l’instant  son  infériorité  quand  on  le  com¬ 
pare  à  l’instrument  tranchant.  Les  douleurs  qu’il  cause 
durent  des  heures,  plusieurs  journées.  Pour  mortifier 
la  tumeur,  il  doit  escharifier  la  peau.  Son  action  inégale 
en  fait  unearmedes  plus  infidèles.-  Le  couteau  enlève  ou 
ménage  tout  ce  que  l’on  veut;  aveclui,  en  deux  minutes, 
tout  est  fait.  Il  produit  une  plaie  qu’on  peut  fermer 
sur-le-champ.  On  sait  de  suite  à  quoi  s’en  tenir  sur  l’a¬ 
néantissement  des  tissus  malades,  Je  suis  presque  hon¬ 
teux  de  revenir  là-dessus  ;  car,  que  sont  les  caustiques, 
en  dernière  analyse,  sinon  des  agents  destructeurs 
comme  le  couteau?  Vouloir  les  substituer  au  bistouri, 
quand  l’alternative  est  permise,  n'est-ce  pas  au  fond 
mettre  un  instrument  grossier,  aveugle,  à  la  place  de 
l’instrument  le  mieux  acéré,  le  plus  intelligent  qui  ait 
été  inventé  jusqu’ici  ?  Disons-le  donc  sans  crainte,  pro¬ 
poser  les  caustiques  à  la  place  de  l’instrument  c’est 
reculer  de  vingt  siècles,  c’est  briser  l’épée  jiour  un 
couteau  de  bois  !  Il  n’en  résulte  pas,  néanmoins,  qu’il 
ne  faille  jamais  traiter  les  tumeurs  du  sein  par  les 
moyens  affaiblissants,  la  compression  ou  les  caustiques. 
Il  est,  au  contraire,  des  cas  où  la  médication  indirecte 
est  presque  exclusivement  applicable;  d’autres  où  les 
sangsues,  les  pommades,  le  bandage  conviennent 
mieux  ;  quelques-uns  où  les  escharotiques  doivent  être 
préférés  ;  je  parle  de  la  règle  et  non  des  exceptions. 

Les  détails  dans  lesquels  je  viens  d’entrer  ont  uni¬ 
quement  pour  but  d’appeler  votre  attention ,  quand 
il  s’agira  de  thérapeutique,  dans  un  cercle  plus  large 
que  celui  où  on  la  tient  généralement  renfermée.  Je 
voudrais  vous  convaincre  par  là  d’une  vérité  qui  peut 
avoir,  sur  vos  études,  sur  tout  votre  avenir  médical, 
une  influence  extrême. 

Les  questions  de  thérapeutique  sont  toutes  des  ques¬ 
tions  complexes.  Soyez  en  bien  persuadés,  celui  qui 
les  remue  sans  en  embrasser  les  éléments  divers,  les 
embrouille  souvent,  mais  ne  les  éclaircit  jamais.  Par¬ 
lant  de  ce  principe,  vous  n’imiterez  pas  ceux,  en  trop 
grand  nombre,  qui  s’imaginent  faire  marcher  la  science 
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parce  qu'ils  ont  inyenté  ou  retrouvé  quelque  méthode. 
Vous  sentirez  que,  toujours  et  avant  tout,  il  faut  se 
demander,  en  médecine,  non  pas  s’il  est  possible,  mais 
bien  s’il  est  convenable  de  guérir  certaines  maladies 
chirurgicales  sans  opération.  Appuyés  sur  cette  base, 
vous  ne  prendrez  pas  un  parti,  vous  ne  déciderez  pas 
les  questions  par  cela  seul  que  vous  aurez  été  témoins 
de  quelques  >uccès  inattendus;  vous  étudierez  d’abord 
les  faits,  et  vous  lâcherez  de  savoir  si  le  diagnostic  en 
a  été  bien  établi  ;  vous  comparerez  ensuite  le  traitement 
nouveau  avec  l’ancien  ;  vous  prendrez  la  somme  du 
bon  et  du  mauvais  des  deux  côtés,  et  vous  ne  vous  lais¬ 
serez  pas  éblouir  par  le  début  des  traitements  doux.  Il 
faudra  en  examiner  toutes  les  phases  et  tout  peser  :  la 
durée,  la  dilHculté,  la  certitude  de  l’un  et  de  l’autre, 
leurs  suites  surtout  (car  c’est  pour  l’avenir  qu’on  veut 
être  guéri),  seront  mises  dans  la  balance,  lin  procé¬ 
dant  avec  cette  logique,  vous  serez  moins  prompts  à 
vous  enthousiasmer  ;  mais  vos  jugements  auront  plus 
de  valeur,  et  vos  opinions  seront  moins  souvent  obli- 
géesde  changer. 

Reprenant  ce  qui  précède,  par  son  esprit,  vous  com¬ 
prendrez  que  les  opérations  forment  en  réalité  la  thé¬ 
rapeutique  la  plus  directe  et  la  plus  siïre,  comme  la 
plus  expéditive  de  toutes;  vous  saurez  par  la  même 
raison  que,  s’il  est  louable  de  chercher  à  s’en  dispen¬ 
ser,  ce  doit  être  à  la  condition  de  guérir  aussi  sûrement 
et  a\ec  utoins  de  risque,  si  ce  n’est  aussi  rapidement; 
vous  devinerez  en  outre  que  rien  n’est  absolu  dans  nos 
remèdes,  que  le  bistouri,  qui  devrait  être  mille  lois 
préféré  dans  tel  lieu,  par  exemple,  sera  formellement 
rejeté  dans  telle  autre  région  p‘ar  un  chirurgien  pru¬ 
dent  ;  que,  chez  certains  malades,  on  est  trop  heureux 
de  pouvoir  substituer  quelque  autre  moyen  à  l’opéra¬ 
tion,  tant  ils  abhorrent  jusqu’au  nom  de  l’instrument; 
que,  dans  quelques  circonstances,  la  guérison  est  si 
facile,  si  assurée  de  toute  façon ,  qu’il  est  permis  de 
suivre  presque  indifféremment  tantôt  telle  méthode, 
tantôt  telle  autre  ;  vous  admettrez  enfin  que  tous  les 
moyens  qui  guérissent  véritablement,  doivent  être 
conservés,  et  que  le  tout  est  de  les  appliquer  à  leur 
j'iace  ,  à  temps  et  convenablement  ;  vous  vous  ferez  dès 
lors  une  idée  de  ce  qu’est  la  thérapeutique,  des  études 
et  des  conditions  intellectuelles  qu’elle  nécessite  ;  vous 
en  suivrez  longtemps  et  attentivement  les  efiets  au  lit 
des  malades;  vous  ne  vous  hâterez  ni  d’adopter,  ni  de 
rejeter,  soit  les  essais  dont  je  vous  rendrai  témoins 
dans  cet  hôpital,  soit  les  résultats  que  je  vous  commu¬ 
niquerai  dans  cet  amphithéâtre. 

Je  m’arrête  ici,  messieurs.  Les  questions  sur  un  tel 
sujet  se  présentent  en  foule  ,  et  je  n’ai  fait  qu’en  effleu¬ 
rer  quelques-unes.  Vous  me  permettrez  de  les  rappeler 
dans  le  cours  de  nos  entretiens.  J’aurai  atteint  le  but 
que  je  m’étais  proposé  si  mes  réflexions  ont  pu  taire 
naître  en  vous  le  goût  de  la  bonne  tbéiapeutique,  de 
cette  science  pour  laquelle  ont  été  en  quelque  sorte 
créées  toutes  les  autres  ;  la  seule  dont  les  malades  et  le 
public  aient  à  nous  demander  compte ,  et  qui  doit  être 
par  cela  même  le  terme  de  tous  nos  travaux.  Je  pense¬ 
rai  en  outre  vous  avoir  rendu  service,  si  je  suis  parvenu 
à  vous  convaincre  que  ceux  qui  tendent  à  déverser  le 
blâme  sur  la  chirurgie  proprement  dite,  la  comprennent 
mal  ;  qu’il  importe  de  ne  pas  confondre  ce  qui  est  avec 
ce  qui  devrait  être,  ni  ce  qu’on  peut  avec  Cf>  que  Von  doit 
en  médecine,  et  que  c’est  en  thérapeutique  surtout  que 
l’erreur  est  facile. 


Lettre  sur  la  manière  toute  physique  dont  la  mort  arrivé 

dans  les  cas  d'introduction  d’air  dans  les  veines  ;  par 
M.  Dekot;  interne  à  1  hôpital  des  cliniques. 

En  lisant  la  discussion  qui  a  eu  lieu  à  l’Académie  de 
médecine,  sur  la  manière  dont  la  mort  arrive,  dans  les 
cas  d’introduction  d’air  dans  les  veines,  il  m’était  venu 
quelques  idées  qui  me  paraissaient  propres  à  élucider 
la  question.  Je  m’occtifiais  de  recherches  bibliographi¬ 
ques  sur  ce  sujet  lorsque  les  observations  de  M.  Mer¬ 
cier  sont  venues  à  ma  connaissance.  Je  me  hâte  de  dire 
qu’à  la  première  lecture  elles  m’ont  paru  en  quelques 
points  se  rapprocher  de  celles  qui  me  sont  propres; 
mais  en  les  examinant  de  plus  près  elles  sont  au  fond 
totalement  différentes.  Je  retrancherai  cependant  de 
mon  travail  ce  qui  a  rapport  à  l’examen  critique  des 
théories  qui  ont  été  émises  jusqu’à  ce  jour  :  cette  ques¬ 
tion  ayant  été  traitée  par  M.  Mercier  avec  beaucoup 
plus  de  talent  que  je  n’aurais  pu  le  faire.  Quel¬ 
ques  réflexions  sur  la  nouvelle  théorie  proposée  par 
M.  Mercier  me  permettront  de  la  juger,  puis  j’aborderai 
les  faits. 

En  partant  de  cette  donnée  de  l’expérience,  que  dans 
les  cas  où  la  mort  a  lieu  subitement  par  suite  d’intro¬ 
duction  d’air  dans  les  veines,  on  trouve  toujours  les 
cavités  droites  du  cœur  remplies  d’air  ;  M.  Mercier 
pense  qu’inverseraent  à  l’opinion  de  Nysten,  admise 
par  la  plupart  des  physiologistes,  l’air  en  raison  de  sa 
compressibiliié,  cède  aux  efforts  de  contraction  des 
cavités  droites  et  se  laisse  comprimer;  mais  que,  lors¬ 
que  les  mêmes  cavités  viennent  à  se  dilater,  l’air,  re¬ 
prenant  son  volume  primitif,  les  remplit  et  empêche 
l’abord  du^ang  veineux.  Cette  imperméabilité  des  ca¬ 
vités  droites  au  sang  veineux  me  paraît  le  point  capital 
de  la  question.  Quant  au  mécanisme  suivant  lequel 
M.  Mercier  pense  que  ce  phénomène  est  produit,  je  le 
crois  peu  exact.  Car,  comment  admettre  que  l’oreil¬ 
lette,  cette  cavité  musculaire  mince,  dont  les  contrac¬ 
tions  sont  si  peu  énergiques  que  leur  existence  a  été 
révoquée  en  doute  par  plusieurs  physiologistes,  puisse 
comprimer  l’air  au  point  d’en  diminuer  notablement 
le  volume. 

Dans  le  ventricule  droit  même,  la  force  de  contrac¬ 
tion  me  paraît  encore  bien  insuffisante  pour  produire 
un  tel  effet  :  car,  d’après  les  expériences  si  précises  de 
M.  Poisseuille,  la  pression  à  laquelle  le  sang  est  soumis 
dans  le  ventricule  gauche,  lorsqu’il  vient  à  se  contrac¬ 
ter,  est  de  16  centimètres  environ  ;  or,  c’est  à  peu  près 
la  cinquième  partie  d’une  atmosphère  dont  la  pression 
est  76  centimètres.  Ainsi,  d’après  les  lois  de  Mariette, 

6  volumes  d’air,  comprimés  par  toute  la  force  dont  le 
ventricule  gauche  est  capable,  se  réduiraient  à  cinq  vo¬ 
lumes.  Et  en  supposant  au  ventricule  droit  la  même 
énergie  de  contraction,  la  théorie  de  M.  Mercier  ne 
pourrait  être  vraie  qu’à  cette  condition,  que  pendant - 
chaque  contraction,  sa  cavité  ne  diminuerait  que  d’un 
sixième  de  son  volume  environ.  Mais  on  serait  je  crois 
plus  près  de  la  vérité  en  supposant  que  cette  cavité 
diminue  de  5^6.  D’un  autre  côié,  il  est  évident  que  l’é¬ 
nergie  de  contraction  du  ventricule  gauche  est  bien 
supérieure  à  celle  du  ventricule  droit  ;  donc  la  com¬ 
pression  de  l’air,  quoique  réelle  dans  celui-ci,  loin  de 
tenir  le  phénomène  dont  il  est  question  sous  sa  dépen¬ 
dance,  ne  peut  y  avoir  qu’une  part  bien  faible. 

L’air  que  M.  Mercier  suppose  introduit  dans  1  artère 
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pulmonaire  ne  perd  pas  davantage  de  son  volume  ; 
mais  ici,  fût-il  plus  condensé  encore,  il  n’entraverait 
pas,  comme  le  croit  M.  Mercier,  la  circulation  du  sang 
qui  existe  encore  dans  les  divisions  de  l’artère  pulmo¬ 
naire  ;  car  l’air  comprimé  réagirait  par  sa  force  expan¬ 
sive  avec  autant  d’énergie  que  la  force  comprimante 
et  ferait  écouler  le  sang  avec  lequel  il  est  en  contact, 
s’il  ne  s’écoulait  lui-même. 

Quant  à  la  difficulté  plus  grande  qu’éprouverait 
Tair  à  traverser  le  système  capillaire  pulmonaire,  je 
serais  très-porté  à  la  croire  réelle,  si  l’expérience  n’avait 
démontré  un  grand  nombre  de  fois  que  l’air  peut  le  tra¬ 
verser  sans  qu’il  en  résulte  d’accidents  immédiatement 
funestes. 

Si  je  ne  me  trompe,  j’ai  démontré  que  la  compression 
de  l’air  dans  les  cavités  droites  du  cœur  était  insuffi¬ 
sante  pour  produire  la  stase  de  l’air  et  du  sang  dans  ces 
cavités,  et  que  si  une  autre  cause  n’agissait  pas,  l’air 
pénétrerait  dans  l’artère  jiulmonaire,  puis  probablement 
dans  les  cavités  gauches,  etc.,  où  il  produirait  peut-être 
des  phénomènes  dont  je  n’ai  pas  l’intention  de  m’occu¬ 
per  ici.  Je  ne  veux  parler  que  des  cas  dans  lesquels  la 
mort  est  prompte,  et  je  m’arrête  aux  cavités  droites  du 
cœur  parce  qu’alors  je  crois  que  c’est  là,  et  là  seulement, 
qu’est  la  cause  de  la  mort. 

Pour  bien  concevoir  de  quelle  manière  l’air  introduit 
•dans  le  cœur  à  sang  noir  produit  la  mort,  il  importe  de 
se  rappeler  la  disposition  de  ses  différentes  parties  et 
la  part  qu’elles  ont  aux  contractions  expulsives  ordi¬ 
naires  de  cet  organe.  De  l’air  vient  d’être  introduit  dans 
l’oreillette  droite,  celle-ci  entre  en  contraction  en  même 
tempsque  le  ventricule  se  dilate  ;  une  grande  partie  de 
son  contenu  franebit  l’orifice  auriculo-venlricuiaire  et 
va  remplir  le  ventricule  ;  l  autre  partie  reüue  dans  les 
veines  voisines.  L’instant  d’après,  le  ventricule  se  con¬ 
tracte  en  même  temps  que  l’oreillette  se  dilate,  mais 
son  contenu  ne  peut  passer  dans  l’aiière  pulmonaire 
qu’après  avoir  réagi  sur  la  valvule  tricuspide  pour  la 
fermer  et  y  prendre,  si  je  puis  m’exprimer  ainsi,  un 
point  d’appui.  Or,  cette  valvule,  déjà  assez  mal  dis¬ 
posée  pour  pouvoir  empêcher  complètement  le  reflux 
d’un  liquide  aussi  visqueux  que  le  sang,  n’oppose  plus 
aucune  résistance  à  un  fluide  aussi  ténu  que  l’air  ;  celui- 
ci  rellue  donc  dans  roreillette.  Elle  admet  en  même 
temps  l’air  qui,  lors  de  sa  première  contraction,  a  re¬ 
flué  dans  les  veines,  et  peut-être  une  nouvelle  quantité 
qui  n’y  avait  pas  encore  pénétré.  Aussitôt  qu  elle  est 
remplie,  l’oreillette  ne  tarde  pas  à  se  contracter  et 
envoie  de  nouveau  l’air  dans  le  ventricule.  Une  nou¬ 
velle  contraction  de  celui-ci  n’est  pas  plus  efficace  que 
la  première;  de  sorte  que  les  deux  cavités  droites,  se 
contractant  et  se  dilatant  alternativement,  sont  tour  à 
tour  remplies  par  un  fluide  auquel  elles  ne  peuvent 
imprimer  un  mouvement  progressif.  Alors  elles  ne  peu¬ 
vent  plus  admettre  le  sang  noir  qui  stagne  dans  les 
veines.  Le  poumon  ne  recevant  plus  de  sang  ne  peut  en 
envoyer  au  cœur  gauche,  et,  par  la  même  raison,  ce¬ 
lui-ci  ne  peut  plus  envoyer  au  cerveau  et  aux  autres 
organes  leur  excitant  naturel,  le  sang  artériel.  La  mort 
arrive  alois  de  la  même  manière  qu’elle  arriverait  si 
on  avait  lié  l’artère  pulmonaire. 

Nous  venons  de  voir  ce  qui  se  passerait  dans  le  cœur 
à  sang  noir,  si  au  lieu  de  contenir  du  sang,  il  ne  con¬ 
tenait  que  de  l’air.  De  ce  cas  peut-être  abstractionnel 
passons  à  un  cas  plus  réel,  celui  où,  avec  de  l’air,  il 
coutienl  encore  une  certaine  quantité  de  sang.  L’oreil¬ 


lette,  en  se  contractant,  expulse  son  contenu  dans  le 
ventricule,  puis  la  contraction  de  celui-ci  fait  refluer 
dans  l’oreillette  la  plus  grande  partie  de  l’air  et  un  peu 
de  sang  noir  ;  enfin  la  valvule  auriculo-ventriculairu 
repoussée  par  l’ondée  sanguine  se  ferme,  les  valvule» 
sigmo’ides  sont  soulevées  et  une  partie  du  sang,  plus 
peut-être  une  petite  quantité  d’air,  pénètre  dans  l’artère 
pulmonaire.  L’oreillette,  en  partie  remplie  par  le  re¬ 
flux  ventriculaire,  admet  encore  une  certaine  quantité 
d’air  et  de  sang  qui  se  trouvent  dans  les  veines  voi¬ 
sines.  Mais  une  nouvelle  contraction  de  l’oreillette 
puis  du  ventricule,  ayant  le  même  résultat,  il  arrive 
que  bientôt  l’air  s'accumule  dans  le  cœur  droit  au  point 
d’empêcher  que  le  sang  veineux  y  arrive  ;  et  la  mort 
survient  alors  comme  je  l’ai  dit  plus  haut  par  arrêt  de 
la  circulation. 

Le  bruit  particulier  de  {/fotcflfüow,  que  perçoit  l’oreille 
appliquée  sur  la  région  précordiale ,  est  une  preuve 
manifeste  du  passage  de  l’air  d’une  cavité  dans  uneau- 
tre  cavité,  à  travers  un  liquide,  ce  qui  n’aurait  pas  lieu 
si  l’air,  tour  à  tour  comprimé  dans  chaque  cavité,  n’en¬ 
trait  pas  en  mouvement. 

11  arrive  encore  que  chaque  cavité  se  remplissant 
rapidement  aussitôt  qu’elle  est  vide,  leur  contraction 
est  accélérée  de  la  même  manière  qu’elle  est  accélérée 
par  l’afflux  rapide  du  sang  chez  l’homme  qui  vient  do 
courir. 

Si,  dans  la  théorie  que  je  viens  d’exposer,  il  est  fa¬ 
cile  de  se  rendie  compte  des  effets  si  promptement  fu¬ 
nestes  de  l'abord  au  cœur  droit  d’une  certaine  quantité 
d’air,  il  n’est  pas  moins  facile  de  comprendre  comment 
une  plus  grande  quantité  du  même  fluide,  introduite 
peu  à  peu  et  par  dose  fractionnée,  peut  être  expulsée^ 
des  cavités  droites  et  parcourir  le  cercle  circulatoire, 
sans  qu’il  en  résulte  d  accidents  immédiatement  graves. 
En  effet,  lorsque  l’air  est  introduit  en  petite  quantité  à 
la  fois  dans  les  veines,  il  arrive  avec  beaucoup  de 
sang  dans  les  cavitésdroites  du  cœurdontles  fonctions 
peuvent  bien  alors  être  troublées  momentanément  ; 
bientôt  le  ventricule  se  contracte,  une  partie  de  l’air 
reflue  peut-étredans  l’oreillette,  enfin  du  sang  se  trouve 
en  contact  avec  la  valvule  auriculo-ventriculaire  qui 
s’oppose  au  reflux,  et  du  sang  mélangé  d’air  pénètre 
dans  l’artère  pulinonairc. 

Après  un  certain  nombre  de  contractions,  tout  l’air 
a  été  ainsi  expulsé  du  cœur  à  sang  noir  ;  il  peut  alors 
en  recevoir  une  nouvelle  quantité  qui  sera  expulsée  de 
la  même  manière.  On  peut  ainsi,  d’après  les  expérien¬ 
ces  de  Nysten,  injecter  dans  les  veines,  sans  produire 
d’accidents  graves,  une  quantité  d’air  bien  supérieure 
à  celle  qui,  injectée  toute  d’une  fois,  eût  produit  la 
mort. 

Cette  théorie,  purement  mécanique,  se  trouve  encore 
corroborée  par  ce  qui  se  passe  dans  les  instruments  hy¬ 
drauliques.  En  effet,  j’ai  eu  plusieurs  fois  l’occasiou 
d’expérimenter  que  les  pompes  aspirantes  ordinaires  , 
dont  les  soupapes  grossières  et  imparfaites  suffisent 
pour  produire  l’ascension  de  l’eau ,  sont  des  instru¬ 
ments  tout  à  fait  insuffisants  pour  produire  le  vide  lors- 
quelles  jouent  dans  l’air.  Ainsi,  qu’on  laisse  échapper 
la  colonne  de  liquide  contenue  dans  une  pompe  eu  ou¬ 
vrant  les  soupapes  ,  et  qu’ensuite  on  lente  de  faire  le 
vide  pour  faire  monter  l’eau  ,  on  verra  qu’avec  les 
soupapes  ordinaires  il  sera  le  plus  souvent  impossible 
d’y  parvenir,  à  moins  d’agir  avec  une  grande  rapidité  , 
et  si  les  soupapes  n’ont  déjà  un  certain  degré  de  pci- 
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fi’Clion,  on  n’y  parviendra  qu’eti  versant  de  l’eau  dans 
le  corps  de  pompe,  cas  dans  lequel  l’inslrument  se 
trouve  rendu  à  sa  première  destination.  On  est  alors 
surpris  de  la  prompliliide  avec  laquelle  on  parvient  à 
ce  but  et  l’on  est  averti  par  la  difficulté  plus  grande 
à  mouvoir  le  piston,  que  les  soupapes  ne  perdent 
plus. 

Si  quelqu’un  pouvait  encore  douter  de  rexaclilude  de 
cette  proposition  qu’une  soupape,  pour  contenir  l'air, 
a  besoin  de  plus  de  précision  que  si  elle  devait  contenir 
un  liquide,  il  lui  suffirait,  pour  s’en  convaincre  ,  de 
comparer  le  travail  grossier  et  à  peine  ébauché  du 
fonlainier,  avec  les  soins  minutieux  et  la  précision 
qu'exige  la  construction  d’une  machine  pneumatique. 

J’ai  insisté  sur  ces  phénomènes  physiques,  quoiqu’ils 
scient  fort  simples,  parce  qu’ils  me  paraissent  très-pro¬ 
pres  à  faire  comprendre  ce  qui  se  passe  dans  les  cavi¬ 
tés  droites  du  cœur,  lorsque,  d’instrument  hydraulique 
qu’elles  sont  ordinairement,  un  accident  les  transforme 
tout  à  coup  en  instrument  pneumatique. 

Il  me  reste  encore  à  parler  d’un  poij>t  do  l’histoire 
de  l’inlrodui  lion  de  l’air  dans  les  veines  qui  peut  être 
éclairé  par  la  théorie  que  je  viens  d’exj)Oser,  c’est  celui 
qui  a  pour  but  de  parer  à  un  accident  si  promptement 
mortel.  L’indication  la  plus  naturelle,  celle  qui  a  dû 
apparaî're  la  première,  consiste  évidemment  à  évacuer 
l’air  contenu  dans  les  cavités  droites  du  cœur.  Nul 
doute  que  si  la  veine  ouverte  est  assez  grosse  et  assez 
rapprochée  du  cœur  comme  dans  le  cas  observé  par  le 
chirurgien  lîeauchesne,  on  ne  doive  employer  la  mé¬ 
thode  de  M.  IMagendie,  qui  consiste  à  introduire  jusque 
dans  roreillelte  droite  une  sonde*,  et  à  aspirer  l’air 
an  moyen  d’une  seringue  ou  même  de  la  bouche  si  la 
chose  paraissait  plus  expéditive;  mais  un  moyen  si  ra¬ 
tionnel  ne  pourrait  que  bien  rarement  être  employé  à 
temps.  Le  plus  souvent  le  patient  serait  mort  avant  que 
l’ouverture  de  la  veine  ail  pu  être  distinguée.  M.  Amas¬ 
sât  a  rais  en  usage  avec  succès  la  compression  des  parois 
thoraciques,  que  Nysten  avait  déjà  employée,  toujours 
dans  l’inlenlion  d’expulser  l’air.  Les  détracteurs  de  ce 
procédé  ont  objecté  avec  raison  que  la  compression 
pouvait  bien  faire  refluer  l’air  de  l’oreilletle  dans  les 
veines,  mais  qu’aucune  cause  ne  le  déterminant  à  s’en¬ 
gager  dans  la  veine  onverle  plutôt  que  dans  foule  au¬ 
tre .  il  reflue  nécessairement  dans  le  dédale  des  veines 
afférentes  aux  gros  troncs,  el  finit  toujours  par  revenir 
au  cœur,  à  l'exception  toutefois  de  la  petite  quantité 
qui ,  s’étant  engagée  dans  la  veine  ouverte,  a  pu  être 
expulsée  au  dehoi  s.  M.  Anuissal  oppose  ses  succès  aux 
raisonnements  de  ses  adversaires. 

En  présence  des  faits,  une  théorie  impuissante  à  les 
exjjliquer  tombe  nécessairement.  Et  puisque  ce  n’est 
pas  en  expulsant  l’air  au  dehors  que  la  compression  des 
parois  thoraciques  peut  agir  efficacement  ,  occupons- 
nous  un  instant  de  l’analyse  rigoureuse  des  phénomè¬ 
nes  qu’elle  peut  produire. 

Une  ceriaine  quantité  d’air  vient  d’être  introduite 
dans  les  cavités  droites  du  cœur  et  la  circulation  est  sur 
le  poiîit  d’être  arrêtée,  suivant  le  mécanisme  que  j'ai 
exposé  plus  haut  :  c’esl-à-dire  que  lorsque  le  ventri¬ 
cule  se  contracte,  la  tension  étant  moindre  dans  l’oreil¬ 
lette  et  dans  les  veines  qui  y  aboulissenl  que  dans  l’ar- 
lère  pulmonaire,  et  l’ouverture  de  communication  de 
ces  deux  cavités  restant  perméable  à  un  fluide  étran¬ 
ger,  celui-ci  doit  nécessairement  rétrograder.  Mais  si , 
à  la  résistance  de  la  masse  du  sang  qui  existe  dans  l’o- 


reillellc  cl  dans  la  veine  voisine,  on  ajoute  une  force 
extérieure  telle  que  la  compression  ,  la  tension  qui 
existe  dans  l’artère  pulmonaire  pourra  être  passive, 
les  valvules  sigmo'ides  seront  soulevées,  et  de  l’air 
pénétrera  dans  l’artère  pulmonaire.  Si  quelques  con¬ 
tractions  ont  lieu  sous  celte  heureuse  influence,  elles 
pourront  contribuer  puissamment  à  expulser  l’air  des 
cavités  à  sang  noir. 

Mais  la  compression  agit  encore  d’une  autre  manière 
non  moins  avantageuse  ;  elle  fait  refluer  dans  les  vei¬ 
nes  une  partie  de  l’air  qui  était  déjà  dans  l'oreillelle , 
et ,  bien  que  cet  air  ne  soit  pas  expulsé  en  dehors  ,  du 
moins  en  quantité  notable,  lorsqu’il  revient  au  cœur, 
il  y  est  accompagné  d’une  assez  grande  quantité  de 
sang  pour  qu’il  puisse  le  traverser.  Les  choses  se  pas¬ 
sent  alors  comme  si  l'air  avait  élé  introduit  peu  à  peu 
par  doses  fractionnées. 

On  comprendra  facilement  les  heureux  résultats  de 
la  compression  ,  si  elle  peut  produire  à  la  fois  deux 
plîénoménes  aussi  propres  à  favoriser  l’expulsion  d’un 
fluide  qui  est  sur  le  point  de  suspendre  la  circulation. 

Le  fait  observé  dernièrement  par  M.  Amussat  ne 
peut  s’exi)liquer  que  de  celte  manière,  car,  bien  que  la 
compression  ait  élé  pratiquée  avec  un  succès  qui  peut- 
être  a  dépassé  les  espérances  de  cet  habile  praticien,  il 
n’a  pas  observé  qu’il  soit  sorti  par  la  plaie  la  moindre 
bulle  d  air;  du  moins  c’est  ce  que  j’avais  conclu  du 
silence  qu’il  a  gardé  à  cet  égard,  et  ce  que  m’a  affirmé 
depuis  une  personne  témoin  du  fait. 

La  théorie  que  j’ai  exposée  non-seulement  donne  une 
explication  satisfaisante  de  l’efficacité  de  la  compres¬ 
sion  thoracique  dont  l’indication  avait  élé  fournie  par 
une  théorie  maintenant  impuissante  à  l’expliquer  ; 
mais  encore  elle  peut  fournir  des  indicalions  curatives 
nouvelles.  Ainsi  le  décubilus  horizontal ,  sur  le  plan 
intermédiaire  au  plan  doisal  el  au  plan  latéral  droit, 
me  paraît  propre  à  favoriser  la  circulation  et  le  passage 
de  l’air  dans  l’arlcre  pulmonaire,  lorsque  le  ventricule 
conlionl  encore  une  ceriaine  quantité  de  sang.  En  effet, 
dans  celle  position,  la  partie  la  plus  élevée  du  ventri¬ 
cule  sera  rinfundibulum  ;  l’air  tendra  donc  à  s’y  accu¬ 
muler,  et  le  sang  au  contraire  viendra  occuper  la  partie 
la  plus  déclive  ,  c’esl-à-dire  l’orifice  auriculo-venlricu- 
laire  ;  la  valvule  Iricuspide,  en  contact  avec  le  sang, 
s’opposera  au  reflux  et  l’air  sera  plus  promptement  ex¬ 
pulsé  dans  l’artère  pulmonaire.  Ce  moyen  devrait  donc, 
je  crois,  être  employé  concuiremmenl  avec  la  corn- 
pressiott  des  parois  thoraciques. 

En  résumant  ce  que  j’ai  exposé  dans  celte  note  ,  on 
peut  conclure  que  : 

1°  La  compression  el  la  dilatation  alternatives  de 
l’air  dans  chaque  cavité  droite  du  cœur  sont  insufti- 
sanli'S  pour  [trotluire  la  stase  du  sang,  puis  la  mort  ; 

2°  L  incaparilé  de  la  vuhe  auriculo-venlriculaire  a 
contenir  de  l’air,  et  par  suite  le  reflux  de  celui-ci  du 
ventricule  dans  l’oreillette,  explique  d’une  manière  sa¬ 
tisfaisante  comment  l’air  s’accumule  dans  les  cavités 
droites  du  cœur  pour  en  empêcher  l’abord  au  sang 
veineux  ; 

3"  Les  phénomènes  que  l’on  observe  alors,  tels  que 
le  bruit  particulier  de  glou-glou  ,  el  l’accélération  des 
contractions  du  cœur  s’expliquent  très-facilement  d’a¬ 
près  celle  manière  de  voir  ; 

4”  La  théorie  que  j’ai  exposée  explique  encore  com¬ 
ment  l’air,  lorsqu  il  se  trouve  en  petite  quantité  à  la 
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fois,  peut  Iraverser  lecœtir  à  sang  noir  pour  parcourir 
ensuite  le  reste  du  système  circulatoire; 

5“  Celle  théorie  est  corroborée  par  ce  qui  se  passe 
dans  les  instrunienls  hydrauliques  ordinaire?  : 

6“  La  même  théorie  est  eiicore  la  seule  qui  explique 
l'efficacité  de  la  compression  des  parois  thoraciques 
comme  moyen  curatif  ; 

7«  Enfin  elle  peut  fournir  des,  indications  curatives 
nouvelles ,  tel  que  le  décubitus  sur  le  plan  dexlro- 
dorsal. 

Agréez ,  etc. 

- —  N”  47.  — /25  Nov.  - 

Comment  on  peut  prévenir  les  rétrécissements  de  l’urè¬ 
thre;  par  le  docteur  Békiqüé,  ancien  élève  de  l’é¬ 
cole  Polytechnique, 

Le  nombre  est  bien  restreint  des  maladies  que  l’art 
sait  prévenir  :  et  cependant  les  arrêter  dans  leurs  pre¬ 
miers  développements ,  est  sans  contredit  le  but  le 
plus  élevé  vers  lequel  la  médecine  puisse  diriger  ses 
travaux. 

Lorsqu’une  affection  parcourt  très  lentement  les  pé¬ 
riodes  de  son  évolution  pathologique,  lorsque  les  ac¬ 
cidents  qu’elle  cause  sont  susceptibles  d’acquérir  une 
extrême  gravité  ,  lorsque  le  nombre  des  individus  qui 
en  sont  atteints  est  considérable ,  alors  surtout  nous 
devons  redoubler  d’efforls,  encouragés  par  l’utilité  pra¬ 
tique  du  résultat  que  nous  cherchons. 

Ces  réflexions  générales  s’appliquent  avec  beaucoup 
de  justesse  aux  rétrécissements  de  l’urèthre. Des  années 
entières  sont  souvent  nécessaires  pour  leur  complète 
formation  ;  leur  fréquence  est  extrême  et  le  traitement 
le  plus  méthodique  ne  met  pas  toujours  les  malades  à 
l’abri  des  graves  dangers  qu’ils  leur  font  courir. 

Bien  des  théories  ont  été  émises  sur  l’oiigine  ordi¬ 
naire  des  rétrécissements  de  l’urèthre.  Trop  souvent, 
les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  ce  sujet,  l’esprit  préoc¬ 
cupé  du  moyen  thérapeutique  qu’ils  avaient  imaginé, 
leur  ont  attribué  pour  cause  ,  en  quelque  sorte  exclu¬ 
sive,  celle  contre  laquelle  ils  croyaient  avoir  trouvé  un 
mode  de  traitement  efficace.  De  là  les  divers  systèmes 
fondés  sur  les  carnosités  ,  les  ulcérations ,  les  végéta¬ 
tions,  les  indurations  du  tissu  cellulaire  sous-muqueux, 
les  nodosités ,  etc. 

Aux  yeux  d’un  observateur  exempt  de  préjugés  et 
versé  dans  l’étude  de  l’anatomie  pathologique,  il  est  un 
fait  tellement  général  ,  qu'à  quelques  exceptions  près 
on  pourrait  le  regarder  comme  constant  ;  les  rétrécis¬ 
sements  succèdent  à  une  affection  qui  avait  longtexnps 
auparavant  envahi  le  point  de  Turèthre  qui  est  consé¬ 
cutivement  rétréci. 

Si  l’on  interroge  avec  soin  les  malades  sur  leur  état 
antérieur ,  voici  ce  qu’ils  nous  apprennent  : 

Presque  tous  ont  eu  des  blennorrhagies.  Soit  négli¬ 
gence  de  leur  part,  soit  défaut  de  méthode  dans  le  trai¬ 
tement  ,  soit  impuissance  de  Part ,  ces  écoulements  ont 
persisté  plusieurs  mois  ,  et  rarement  ils  ont  complête- 
nsenl  disparu.  Un  léger  suintement,  apparent  surtout 
le  matin  et  lorsque  Turèthre  est  pressé  d’arrière  en 
avant ,  était  devenu  chez  eux  un  état  habituel,  dont  ils 
n’avaient  nul  souci ,  tant  ils  étaient  loin  de  prévoir  les 
funestes  conséquences  qu'il  pourrait  entraîner.  Peu  à 
peu  rén»ission  des  urines  est  devenue  plus  lente;  le  jet 


a  été  projeté  avec  moins  de  force  ,  et  si  dans  ce  cas  le 
malade  ne  songe  point  à  consulter  un  chirurgien  ,  le 
plus' léger  écart  de  régime  amenant  brusquement  une 
rétention  complète  ,  le  contraint  bientôt  d’appeler  l’art 
à  son  secours. 

Telle  est  la  loi  commune.  Mainte  fois  en  écoulantces 
récits  ,  je  me  suis  demandé  qtiel  est  cet  intermédiaire 
entre  la  blennorrhagie  et  le  rétrécissement.  Examinez 
un  individu  affecté  d’un  écoulement  chroniqxie  :  sou¬ 
vent  la  douleur  est  nulle  même  en  urinant;  que  si  vous 
introduisez  une  sonde  dans  la  vessie  ,  elle  pénètre  fa¬ 
cilement  ,  mais  en  pratiquant  le  cathétérisme  lente¬ 
ment,  vous  remarquez  certains  points  dans  lesquels  la 
sensibilité  de  l’urèthre  est  exagérée.  Le  malade  dit 
éprouver  une  légère  douleur,  quel  que  soit  le  soin  avec 
lequel  vous  exécutez  votre  opération.  Jusqu’ici  rien 
n’est  plus  vague  qu’un  tel  renseignement  ;  pour  l’inter¬ 
préter,  rappelons-nous  les  faits  que  nous  fournil  l’ana¬ 
tomie  pathologique. 

Il  est  une  forme  qu’affectent  très-souvent  les  rétré¬ 
cissements  :  en  ou  vrant  l’urèthre,  on  remarque  dans  les 
points  qui  correspondaient  pendant  la  vie  aux  coarcta¬ 
tions,  que  la  membrane  muqueuse  a  disparu.  Elle  est 
remplacée  par  un  tissu  blanchâtre,  fibreux,  résistant, 
criant  sous  le  scalpel,  semblable  au  tissu  inodulaire 
qui  remplace  les  perles  de  substance. 

Là  où  celle  production  accidentelle  s’est  organisée  , 
elle  fait  le  désespoir  du  médecin  et  du  malade,  pour 
peu  que  la  difformité  qu’elle  cause  entrave  l’exercice 
d’une  fonction  quelconque.  L’enlève-t-on  avec  l’instru¬ 
ment  tranchant ,  les  caustiques  ,  etc.;  elle  se  reforme 
de  nouveau  ,  acquiert  plus  de  densité  et  se  rétracte 
avec  plus  d’énergie.  C’est  ainsi  qu’avant  la  découverte 
de  l’auloplastie  ,  les  rétractions  des  paupières  qui  suc¬ 
cèdent  aux  brûlures  étaient  réputées  Incurables.  Déve- 
lop.pé  dans  l  urèthre  ,  ce  tissu  inodulaire  a  attiré  vers 
son  centre  les  parties  voisines.  Il  semble  qu’une  ulcé¬ 
ration  existait  dans  le  point  qui  est  actuellement  ré¬ 
tréci  ;  et  celle  hypothèse  devient  plus  probable  si  l’on 
remarque  que  du  pus  a  été  longtemps  sécrété  par  l’u- 
rélhre  et  que  cet  écoulement  se  supprime  souvent 
peu  de  temps  avant  l’époque  où  le  rétrécissement  ap¬ 
paraît. 

Des  autopsies  faites  à  une  époque  antérieure,  dé¬ 
montrent  positivement  ce  que  l’analogie  nous  faisait 
déjà  présumer.  Si  les  faits  de  ce  second  ordre  ne  sont 
pas  plus  nombreux  ,  c’est  que  dans  les  hôpitaux  l’at¬ 
tention  du  médecin  est  rarement  dirigée  vers  ce  point 
d’anatomie  pathologique. 

Les  individus  arrivent  atteints  d’affections  aiguës 
plus  ou  moins  graves.  Le  plus  ordinairemeut  ils  ne  dé¬ 
clarent  point  un  écoulement  ancien  ,  peu  abondant  ;  et 
lorsqu’ils  succombent,  le  soin  avec  lequel  sont  étudiés 
les  organes  malades  ,  permet  rarement  d’examiner 
l’iirèthre  ,  sur  lequel  aucun  indice  n’appelle  l’attention 
du  médecin. 

Néanmoins  la  science  possède  un  assez  grand  nombre 
de  fa  t  , démontrant  que  les  ulcérations  de  l’urèthre  sont 
une  des  causes  qui  entretiennent  les  écoulements  chro¬ 
niques. 

Les  rétrécissements  de  Lurèthre  ne  se  développent 
point  constamment  suivant  le  mode  que  je  viens  de  si¬ 
gnaler.  Dans  beaucoup  de  cas,  la  membrane  muqueuse 
n’a  point  complètement  disparu  ;  elle  est  lisse,  tendue, 
blanchâtre  ;  au-dessous  d’elle,  le  tissu  cellulaire  est  al¬ 
téré  ;  ses  aréoles  sont  formées  par  des  fibres  plus  den- 
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ses.  Elles  produisent  un  obstacle  dans  Purèlbre  de 
plusieurs  manières  ;  tantôt  c’est  une  espèce  de  saillie 
qui  a  envahi  une  partie  de  sa  cavité  ;  tantôt  les  aréo¬ 
les  se  sont  en  quelque  sorte  rétractées,  et,  par  une 
marche  différente,  produisent  un  froncement  analogue 
à  celui  des  tissus  inodulaires.  Dans  tous  ces  cas ,  l’élas¬ 
ticité  du  point  malade  a  été  détruite  ;  ils  semblent  suc¬ 
céder  à  cet  étal  morbide  que  l’on  rencontre  fréquem¬ 
ment.  Je  veux  parler  de  celte  intlaramalion  chronique 
circonscrite  ,  en  vertu  de  laquelle  certaines  parties  de 
Turèthre  sécrètent  du  pus,  en  même  temps  qu’elles 
sont  le  siège  permanent  d’une  injection  sanguine.  Puis 
la  phlegmasie  disparaît.  La  matière  colorante  du  sang 
infiltré  est  résorbée  ta  première.  Quant  au  dépôt  albu¬ 
mineux  qui  a  envahi  les  aréoles,  s’il  persiste,  il  y  a 
saillie  dans  l’urèlhre  ;  s’il  se  résout ,  il  y  aura  rétrac¬ 
tion. 

Tels  sont  les  phénomènes  qui,  le  plus  habituelle¬ 
ment,  caractérisent  la  période  qui  sépare  la  blennor¬ 
rhagie  du  rétrécissement.  11  est  manifeste  aujourd'hui 
que  les  écoulements  chroniques  ne  sont  point  l’effet 
d’une  habitude  d’exlïalation  sans  lésion  de  texture,  mais 
qu’ils  sont  les  symptômes  d’affections  circonscrites,  li¬ 
mitées  à  des  points  sur  lesquels  l’irritation  semble 
s’être  concentrée  ,  et  qui  tendent  à  s’altérer  de  plus 
en  plus. 

Or,  un  des  axiomes  les  plus  évidents  de  l’anatomie 
pathologique  ,  est  sans  contredit  celui-ci  :  plus  une  ul¬ 
cération  persiste,  plus  aussi  le  tissu  inodulaire  qui  for¬ 
mera  la  cicatrice  sera  dense  et  rétracté.  Plus  longtemps 
l’inflammation  chronique  est  entretenue  dans  un  point 
de  l’économie  ,  plus  il  sera  difficile  d’en  faire  disparaî¬ 
tre  les  traces. 

Cicatriser  l’ulcération  commençante  ,  résoudre  1  in¬ 
flammation  éhronique,  serait  donc  un  moyen  très-effi¬ 
cace  de  prévenir  les  rétrécissements  ou  d’atténuer  beau¬ 
coup  leur  gravité. 

Rien  en  vérité  ne  serait  plus  simple  si  l’affection  sié¬ 
geait  an  dehors  :  et  la  thérapeutique  nous  fournit  pour 
cela  des  remèdes  aussi  sûrs  que  puissants. 

Serait-il  donc  impossible  de  les  appliquer  dans  le  cas  ^ 
particulier  dont  il  s’agit  ?  Je  ne  le  pense  pas  ,  et  je  vais 
essayer  de  donner  le  moyen  d’y  parvenir. 

La  partie  la  plus  difficile  de  ce  problème,  c’est  sans 
contredit  d’établir  un  diagnostic  exact  et  de  déterminer 
avec  précision  le  point  de  l’urélhre  qui  est  malade. 

Jusqu’ici  le  seul  symptôme  local  de  cette  affection 
était  la  légère  douleur  que  j’ai  indiquée  et  qui  est  per¬ 
çue  par  le  malade  pendant  le  calhétérisme  ou  lorsqu  il 
urine.  Mais  un  signe  aussi  incertain  ne  fournira  jamais 
à  un  médecin  instruit  une  indication  thérapeutique  ; 
car  il  se  rappellera  combien  la  sensibilité  est  inégale¬ 
ment  répartie  même  dans  l’urèthre  le  plus  sain. 

On  sait,  qu’après  un  temps  fort  long,  il  est  souvent 
assez  dilficile  de  reconnaître  si  une  blennorrhagie  était 
ou  non  syphilitique  dans  son  origine.  A-t-elle  été  pré¬ 
cédée  par  une  période  d’incubation  ?  C  est  une  ques¬ 
tion  à  laquelle  les  malades  sont  loin  de  faire  toujours 
une  réponse  positive.  Or  ,  des  praticiens  fort  recom¬ 
mandables  ont  donné  pour  signe  distinctif  entre  ces 
deux  espèces  d’affections  l’inlensité  de  la  douleur. 
D’après  eux  ,  elle  serait  beaucoup  moins  violente  dans 
les  blennorrhagies  spécifiques  ;  et  cependant  ce  sont 
'  celles  qui  produisent  les  plus  grands  ravages  dans  1  or¬ 
ganisation  :  de  sorte  que  le  chirurgien  qui  se  laisserait 
guider  par  la  seule  sensibilité  du  malade  ,  accorderait 
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précisément  le  plus  d’altention  à  celles  des  ’ésions  lo¬ 
cales  qui  en  méritent  le  moins. 

Un  renseignement  beaucoup  plus  précieux  est  celui 
qui  serait  fondé  sur  la  sécrétion  elle-même.  Supposons 
qu’il  y  ait  un  réactif  chimique  à  l’aide  duquel  on  puisse 
reconnaître  le  pus.  En  revêtir  une  bougie  ;  la  laisser 
dans  le  canal  quelques  instants,  et  noter  à  quelle  dis¬ 
tance  du  méat  la  sécrétion  purulontc  aura  taché  la 
bougie,  serait  un  procédé  assez  rationnel,  pourvu  tou¬ 
tefois  que  la  présence  du  réactif  dans  furèthre  fût  com¬ 
plètement  inoffensive.  Malheureusement  la  chimie  est 
ici  impuissante,  et  j’ai  du  songer  à  un  autre  mode  d’ex¬ 
ploration. 

Lorsqu’un  linge  est  en  contact  avec  une  plaie  qui 
suppure,  il  s’imbibe  des  liquides  sécrétés  ;  et  conserve 
dans  le  lieu  qui  était  en  rapport  avec  elle  une  impres¬ 
sion  des  plus  évidentes. 

C’est  en  mettant  à  profit  ce  fait  fort  simple  que  je 
vais  essayer  de  préciser  le  diagnostic  aussi  difficile 
qu’important  des  altérations  pathologiques  du  canal  de 
lurèthie. 

Autour  d’une  bougie  d’un  très  petit  diamètre  j’ai  en¬ 
roulé  une  petite  bande  du  tissu  le  plus  fin  de  lin  ou  de 
soie.  J’ai  formé  ainsi  un  cylindre  ayant  7  à  S  pouces  de 
long  cl  deux  lignes  environ  de  diamètre.  Pour  le  placer 
dans  Turèthre  ,  je  prends  une  sonde  d’argent  ouverte 
par  les  deux  bouts ,  dont  je  fais  usage  pour  faciliter 
l’introduction  des  bougies.  Elle  pénètre  dans  la  vessie 
fermée  par  son  obturation  ordinaire  ,  puis  elle  est  re¬ 
tirée  et  remplacée  par  le  rouleau  de  mousseline. 

Laisser  celui-ci  en  contact  avec  les  parois  de  Turè- 
thre  termine  la  petite  opération.  Pour  cela  on  le  main¬ 
tient  immobile  à  l’aide  d’un  mandrin  quelconque  par¬ 
dessus  lequel  on  relire  le  tube  métallique. 

Voici  dans  ce  cas  ce  qui  arrive,  à  mesure  qu’il  est 
sécrété,  le  pus  rencontrant  le  rouleau  pénètre  plus  ou 
moins  profondément  à  travers  les  couches  qui  le  for¬ 
ment.  Lors  donc  qu’on  extraira  celte  espèce  de  bougie, 
il  suffira  d’un  simple  examen  pour  reconnaître  à  quelle 
distance  du  méat  est  produite  la  sécrétion. Si  plusieurs 
taches  sont  rapportées  ,  on  déroulera  la  petite  bande  , 
et  l’on  cherchera  à  quelle  profondeur  elles  l’auront 
traversée ,  attachant  à  chaque  renseignement  d’autant 
plus  d’importance  que  le  liquide  purulent  se  sera  plus 
rapproché  de  l’axe  de  la  bougie. 

Or,  supposons  que  cette  petite  opération  répétée  un 
certain  nombre  de  fois  ail  donné  un  résultat  constant; 
la  conséquence  en  sera  évidente  :  la  maladie  sera  située 
dans  le  point  de  l’urèlhre  qui  correspondait  à  la  tache. 

Pousser  plus  loin  le  diagnostic,  rechercher  par  exem¬ 
ple  s’il  y  a  ulcération  ou  inflammation  chronique,  est 
un  peu  plus  difficile  ;  le  mélange  des  stries  sanguino¬ 
lentes  au  liquide  sécrété  me  porte  en  général  à  supposer 
la  première  de  ces  affections,  mais  fort  heureusement 
un  moyen  thérapeutique  identique  convient  souvent 
dans  les  deux  cas. 

'  Lorsqu’une  plaie  tarde  à  se  guérir  que  faisons-nous  ? 
Nous  touchons  légèrement  sa  surface  avec  un  crayon 
de  nitrate  d’argent,  et  elle  se  cicatrise;  lorsqu’une  mu¬ 
queuse  est  le  siège  d’un  engorgement  chronique,  le 
même  procédé  réussit  également,  et  c’est  sans  contre¬ 
dit  un  des  meilleurs  moyens  que  je  connaisse  pour 
faire  disparaître  les  ophthalmies  très-anciennes. 

Porter  sur  le  point  de  l’urèthre  malade  un  fragment 
de  nitrate  d’argent  est  donc  une  médication  des  plus 
convenables. 
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Je  ne  souleyerai  point  ici  la  grave  question  de  la 
caulérisalion  appliquée  aux  rétrécissements  de  l’iirè- 
Ihre  ;  dans  une  autre  circonstance  je  démontrerai  que 
ce  mode  de  traitement,  préconisé  outre-mesure,  et 
employé  indistinctement  pour  détruire  les  obstacles 
niécaniques,  a  été  beaucoup  plus  nuisible  qu’utile.  Je 
reviens  au  procédé  explorateur  qui  fait  le  sujet  de  ce 
mémoire. 

11  y  a  plus  d’un  an,  je  le  communiquai  à  mes  col¬ 


lègues  de  la  Société  anatomique,  et  il  doit  être  consi¬ 
gné  dans  les  bulletins  ;  je  n'ai  poitit  publié  alors  les 
applications  que  j’en  avais  faites;  concluantes  pour 
moi,  elles  ne  l’eussent  point  éié  aux  yeux  de  cette  cri¬ 
tique  sévère  que  je  serai  toujours  le  premier  à  appeler 
sur  mes  travaux  ;  j’avais  tari  deux  écoulements  fort 
anciens;  mais  peut-èire  n’avais-je  pas  assez  insisté  sur 
les  autres  modes  de  traitement  connus,  avant  de  recou¬ 
rir  à  celui  que  je  propose. 


naire  ,  c’est  une  petite  sonde  de  ce  genre  qui  va 
formerl’axe  du  rouleau.  Mais,  quand  celui-ci  sera  placé,* 
je  distendrai  la  petite  ampoule.  Elle  formera  dans  l’u¬ 
rèthre  une  véritable  barrière  qui  empêchera  l’écoule¬ 
ment  de  l’urine  (fig.  *2). 

Il  est  des  malades  doués  d’une  telle  susceptibilité  que 
la  présence  dans  l’iirèthre  d’une  bougie  quelconque, 
détermine  chez  eux  un  besoin  d’uriner  incessamment 
renouvelé. 

Dans  ce  cas  je  me  sers  d’un  rouleau  contenant  deux 
tubes  d’argent.  L’un  très  petit,  muni  d’un  lobinet,  sert 


Qui  ne  sait  par  exemple  que  dans 
des  cas  semblables  un  simple  cathété¬ 
risme,  l’introduction  de  quelques  bou¬ 
gies  ,  ont  souvent  suffi  pour  guérir  la 
maladie?  Or,  avant  de  cautériser  les 
sécrétants,  je  n’avais  point  examiné  ce 
qu’eût  fait  le  .seul  cathétérisme,  et 
peut-être  les  instruments  en  contact 
avec  l’urèthre  avaient-ils  produit  la 
cure  que  j’attribuais  à  la  cautérisa¬ 
tion. 

Mais  depuis  celte  époque  ,  j’ai  fait 
subir  au  procédé  explorateur  des  mo¬ 
difications  assez  importantes  et  (jui ,  je 
crois,  en  augineutent  la  valeur. 

Une  cause  d’erreur  qui  tend  à  ren¬ 
dre  vague  l'empreinte  quel’on  cherche, 
c’est  l’écoulement  de  l’urine  entre  l’u- 
rélhre  du  petit  rouleau.  Ce  liquide  en¬ 
traîne  le  pus,  et  la  tache  est  moins  pro¬ 
fonde;  un  moyen  bien  simple  m’a 
permis  d’empêcher  la  sortie  de  l’urine 
pendant  le  temps  que  doit  durer  l’ex¬ 
ploration. 

Il  y  a  plus  d’un  an  et  demi,  j’ai  pré¬ 
senté  à  l’Académie  des  sciences  un 
mémoire  sur  les  rétrécissements  de 
l’urèlhre  qui  n’est  pas  encore  publié  , 
et  renferme, entre  autres  procédés  nou¬ 
veaux,  un  moyen  de  constater  la  limite 
postérieure  des  rétrécissements. 

Une  petite  vessie  pouvant  atteindre 
de  3  à  4  lignes  de  diamètre  lorsqu’elle 
est  injectée  ,  est  affaissée  sur  une  sonde 
flexible  de2/3de  lignedediainèlre dont 
elle  n’augmente  pour  ainsi  dire  pas  ce 
volume  (fig.  1). 

Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  de  dire  que 
ce  petit  instrument  a  complètement 
atteint  le  but  auquel  je  l’avais  destiné. 
Mais  on  prévoit  déjà  tout  le  parti  que 
j’en  vais  tirer  pour  retenir  l’urine  dans 
la  vessie.  Au  lieu  d’une  bougie  ordi- 

à  injecter  la  petite  ampoule.  L’autre  plus  large,  établit 
entre  la  vessie  et  l’intérieur  une  libre  communication 
qui  empêche  l’urine  d’imbiber  le  petit  rouleau  explo¬ 
rateur. 

Ainsi  formé  cet  ioslrumeiit  me  paraît  satisfaire  à 
toutes  les  exigences  de  la  question  (fig.  3). 

Peut-être  demandera-t-on  combien  de  temps  le  petit 
rouleau  doit  séjourner  dans  l’urèihre  ? 

Rien  en  vérité  n’est  plus  variable.  La  sécrétion  est- 
elle  abondante?  Un  séjour  trop  long  permettrait  au  pus 
de  rouvrir  des  points  qui  ne  seraient  point  en  rapport 
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avec  la  partie  inalad*».  Néanmoins  en  déroulant  le  pe¬ 
tit  cjündre,  on  trouvera  que  la  tache  est  plus  profonde 
dans  les  endroits  qui  correspondent  au  siège  de  la  sé¬ 
crétion. 

Toujours  est-il  que  la  durée  de  l’eiploration  doit  va¬ 
rier  selon  les  individus,  et  c’est  au  tact  du  médecin 
qu’il  appartient  de  la  fixer  dans  chaque  cas. 

Coinienl-il  d’employer  ce  moyen  explorateur  toutes 
les  fois  qu’un  écoulement  est  ancien?  C’est  ma  convic¬ 
tion,  surtout  si  les  remèdes  ordinaires  ont  échoué.  ]Mais 
fixer  l’époque  à  laquelle  remonte  l  oi  igine  d’un  écoule¬ 
ment  n  est  point  toujours  facile  ;  car  il  faut  s’en  rap¬ 
porter  à  ce  que  di>enl  les  malades.  Or,  plus  on  en  voit 
et  moins  on  est  disposé  à  mettre  dans  leurs  récits  une 
confiance  illimitée  ;  tant  ils  ont  peine  à  comprendre 
que  l’erreur  dans  laquelle  ils  nous  induisent  leur  sera 
préjudiciable. 

Je  citerai  à  ce  sujet  le  fait  suivant  : 

Il  y  a  plusieurs  mois,  un  de  mes  amis  m'invita  à  voir 
u|i  malade  placé  dans  ses  salles  et  qui  paraissait  atteint 
d’un  écoulement  fort  ancien;  nous  l’interrogeâmes  à 
plusieurs  reprises  :  il  nous  affirma  que  celte  allectiou 
datait  de  plus  d’un  an,  et  que  depuis  cette  époque  il  ne 
s’était  point  exposé  à  en  contracter  une  nouvelle;  l’a¬ 
bondance  de  la  sécrétion  nous  engagea  à  répéter  encore 
nos  questions  :  elles  obtinrent  toujours  la  même  ré¬ 
ponse. 

Un  premier  essai  fut  fait,  il  apprit  peu  de  chose  ;  un 
second  détermina  dans  l’urèlhre  une  irritation  assez 
vive;  ccci  me  surprit  d’autant  plus  que  ces  deux  ten¬ 
tatives  avaient  été  jualiquées  avec  autant  de  facilité  que 
de  douceur,  et  n’élaienl  en  réalité  qu’uu  simple  cathé-^ 
térisme. 

Enfin  le  malade  avoua  que  depuis  sa  première  blen¬ 
norrhagie,  peu  de  temps  avant  son  entrée  à  1  hôpital, 
il  s’était  exposé  à  uu  contact  après  lequel  la  sécrétion 
avait  été  beaucoup  plus  abondante  ;  je  jugeai  au  moins 
probable  qu’une  nouvelle  affection  était  entrée  sur  la 
première,  et  celte  hypothèse  expliquait  d  une  manièie 
assez  plausible  une  excessive  susceptibilité  que  je  n  avais 
jamais  rencontrée. 

Rien  en  vérité  n’est  plus  triste  que  de  voir  des  ma¬ 
lades  conspirer  ainsi  contre  eux-mémes,  portant  à  leur 
santé  moins  d’intérêt  que  le  médecin  qu  ils  s  elforcent 
d'induire  en  erreur. 

J’ai  rapporté  ce  fait  afin  de  prouver,  s’il  en  était  be¬ 
soin,  que  le  procédé  explorateur,  bon  et  utile  dans  les 
blennorrhagies  chroniques,  ne  serait  propre  qu  à  ac¬ 
croître  l’inUammalion  si  on  remployait  pendant  leur 
période  aiguë. 

J’ai  supposé  que  l’indication  rapportée  par  le  porte- 
empreinte  était  nette,  précise,  et  que  plusieurs  fois 
répétée  elle  donnait  des  résultats  identiques  ;  mais  il 
n’en  est  pas  toujours  ainsi.  Souvent  la  tache  est  diftuse, 
mal  circonscrite;  son  siège  varie  de  quelques  lignes; 
U  semble  que  la  maladie,  bien  que  localisée  en  partie, 
n’a  pas  encore  atteint  toute  sa  gravité  ;  et  I  on  sait  que 
les  inflamriialions  persistent  quelquetois  à  un  mémo 
degré  pendant  un  temps  fort  long. 

Que  (aire  dans  ce  cas?  Faudra-t-il  renvojer  le  traite¬ 
ment  à  une  époque  plus  avancée,  et  attendre  que  la 
désorganisation,  devenue  plus  protonde,  fournisse  un 
diagnostic  plus  exact? 

ï!  est ,  je  l’avoue ,  certaines  lésions  graves  dont  le 
médecin  est  eu  quelque  sorte  condamné  à  observer  le 
développement  sans  pouvoir  leur  porter  remède  ;  elles 


sont  au-dessus  de  nos  ressources,  et  h  peine  pouvons- 
nous  calmer  quelques-uns  de  leurs  symplcmes. 

Mais  dans  l’affection  que  j’étudie  l’expectation  n’est 
point  commandée  au  médecin. 

Assurément  porter  un  crayon  de  nitrate  d’argent  sui¬ 
des  parties  profondément  cachées,  sans  connaître  les 
limites  précises  du  mal  que  l’on  veut  guérir,  serait  une 
conduite  aussi  imprudente  que  dangereuse.  Or,  lors¬ 
qu’une  membrane  muqueuse  est  le  siège  d’une  irritation 
chronique,  la  caa  érisalion  par  le  nilrale  d’argent  n’est 
point  le  seul  agent  thérapeutique  que  nous  possédions. 
Ce  remède  énergique,  dernière  ressource  dans  les  lé¬ 
sions  invétérées,  on  peut  avec  avantage  le  remplacer 
par  des  topiques  moins  actifs. 

Pour  qui  connaît  les  merveilleux  effets  des  prépara¬ 
tions  opiacées  dans  les  affections  de  la  conjonctive,  il 
y  a  vraiment  lieu  de  s’étonner  en  les  voyant  moins  fré¬ 
quemment  employées  dans  les  urélhriles. 

Ce  qui  en  détourne  souvent  le  médecin,  c’esl  la  dif¬ 
ficulté  d’appliquer  convenablement  dans  l’urèlhre  les 
diverses  médications  liquides..  Énumérer  les  substances 
qui  pourraient  sous  celte  forme  coraballre  avantageu¬ 
sement  les  affections  de  Furèthre,  ce  serait  passer  eu 
revue  presque  toute  la  matière  médicale,  depuis  les 
mucüagineux,  les  émollients,  jusqu’aux  toniques,  aux 
caustiques,  etc.  Mais  comment  en  doit-on  faire  us "ge? 

On  recommande  en  général  d’injecter  la  solution  par 
le  méat  en  comprimant  l  urèthre  au  delà  du  point  pré¬ 
sumé  malade.  Or,  celte  compression  à  une  certaine 
distance  est  complètement  impraticable;  souvent  elle 
es»,  fort  imparfaite  et  dans  tous  les  cas  elle  ne  peut  être 
prolongée. 

De  là  résultent  de  grandes  difficultés  pratiques.  Le 
médicament  est-il  peu  énergique,  emprunté  à  la  classe 
des  émollients?  c’esl  par  un  contact  longtemps  continué 
qu’il  pourra  exercer  quelque  influence  sur  la  maladie. 
Celle-ci  ne  sera  nullement  modifiée  s’il  ne  fait  en  quel¬ 
que  sorte  que  passer.  Vainement  l’on  engorgerait  la 
vessie  et  rurètlne  :  par  une  singulière  co’incidence  les 
parties  le  plus  ordinairement  malades  sont  pourvues 
des  muscles  constricteurs  les  plus  puissants  ;  et  très- 
souvent'  en  vertu  de  la  contraction  musculaire  ,  ce 
médicament  sera  partout  excepté  dans  le  lieu  où  sa 
présence  est  nécessaire. 

S’agit-il  d’un  lopique  plus  puissant  ;  des  inconvénients 
d’un  autre  ordre  se  présentent.  Comment  en  effet  met¬ 
tre  les  parties  saines  à  Cabri  de  sa  fâcheuse  influence? 

Apprécier  à  sa  juste  valeur  la  méthode  des  injections 
astringentes  et  caustiques  dans  la  blennorrhagie  est  lôrt 
embarrassant  si  l’on  se  borne  à  consulter  les  auteurs. 
On  a  largement  déversé  Cé'.oge  et  le  blàm?,  et  si  d'nn 
côté  on  promet  la  guérison  immédiate ,  de  l’autre  on 
montre  comme  conséquence  inévitable  les  maladies  les 
plus  graves. 

Aussi  plusieurs  pialfciens  rapportaient-ils  aux  injec¬ 
tions  astringentes  la  plupart  des  rétrécissemeuts  de 
Curèthre.  On  a  répondu  avec  assez  de  vérité  que  les 
injections  astringent  es  n’étant  employées  communément 
qu’en  dernier  ressort  et  contre  les  uréibriles  les  plus 
invétérées,  la  coarctation  s  explique  bien  plus  natureN 
leuionl  par  la  durée  de  l’affection  et  les  altérations  pa¬ 
thologiques  dont  elle  a  dû  favoriser  le  développement. 
Les  partisans  de  l’autre  opinion  ont  peut-être  fait  sou¬ 
vent  un  rapprochement  involontaire  entre  ces  deux 
mois  astringents  et  rétrécissements.  Mais  si  les  premiers 
donnent  lieu  aux  seconds  c’esl  en  modifiant  inlempes- 
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tiveinenl  révolution  pathologique  du  point  malade  et 
non  en  opérant  un  resserrement  qu’involonlairement 
on  est  tenté  de  leur  attribuer  d’après  leur  dénomination. 
Il  est  certain  que  beaucoup  de  personnes  qui  ont  fait 
usage  d’injections  assez  actives  ne  sont  point  atteintes 
de  rétrécissements.  Néanmoins,  justement  effrayés  par 
les  accidents  qu’ont  amenés  les  'njeclions  astringentes, 
caustiques,  etc.,  lorsqu’elles  atteignent  le  col  de  la  ves¬ 
sie  ou  d’autres  points  sains  mais  irritables ,  beaucoup 
de  praticiens  les  ont  complètement  proscrites. 

Envisageant  cettequestion  sous  un  point  de  vue  géné¬ 
ral  et  négligeant  toute  considération  relative  à  tel  mé¬ 
dicament  en  particulier,  j’ai  pensé  qu’il  serait  utile  de 
créer  une  méthode  applicable  à  tous  les  cas ,  et  qui 
permît  de  porter  sur  un  point  de  l’uréthre  un  liquide 
quelconque  en  limitant  avec  précision  son  action  à  la 
partie  reconnue  malade. 

Le  problème  consistait  à  former  deux  obstacles  :  l’un 
antérieur,  l’autre  postérieur  à  la  lésion,  et  à  porter 
l’injection  dans  leur  interviille. 

Je  crois  l’avoir  résolu  par  un  moyen  aussi  simple 
que  peu  douloureux. 

Dans  une  sonde  d’argent  de  petit  calibre,  est  ajusté 
un  tube  capillaire.  Il  communique  avec  deux  petits 
orifices  situés  l’un  en  deçà  l’autre  au  delà  des  yeux  de 
la  sonde.  Deux  petites  ampoules  de  baudruche  sont 
adaptées  aux  points  qui  communiquent  avec  le  tube 
capillaire.  Enfin  celui-ci  est  fermé  par  un  robinet.  Que 
si  l’on  distend  les  petites  vessies,  au  lieu  de  rester  af¬ 
faissées  sur  la  sonde,  elles  se  dévelopjtent  autant  que 
le  leur  permettent  les  parties  voisines,  et  placées  par 
exemple  dans  l’urèllire  elles  seront  exactement  embras¬ 
sées  par  lui  (fig.  4). 

Libre  alors  au  chirurgien  d’injecter  par  l’intérieur  de 
la  sonde  telle  substance  qu’il  lui  conviendra;  le  robinet 
est  exactement  fermé  ,  la  solution  quelle  qu’elle  soit 
ne  pourra  s’échapper  de  la  cavité  dans  laquelle  elle  aura 
été  limitée. 

On  comprendra  aisément  toute  la  précision  que  ce 
petit  procédé  donnera  à  la  thérapeutique  des  maladies 
de  l’urèthre.  Le  porte-empreinte  indique  assez  exacte¬ 
ment  la  limite  postérieure  de  la  sécrétion ,  car  le 
pus  tend  beaucoup  plus  à  descendre  qu’à  monter.  Pen¬ 
dant  l’extraction  du  petit  rouleau,  son  extrémité  pos¬ 
térieure  pourra  bien  être  tachée ,  mais  elle  ne  le  sera 
que  superficiellement  ce  que  l’on  reconnaîtra  en  le  dé¬ 
veloppant.  Dans  les  cas  difficiles,  la  limite  antérieure 
sera  toujours  plus  vaguement  indiquée.  Mais  toutes  les 
fois  qu’il  y  aura  doute,  on  devra  borner  à  5  ou  (i  lignes 
l’intervalle  des  deux  petites  ampoules.  Si  l’on  veut  pro¬ 
longer  l’injection,  la  laissera  demeure  pendant  plusieurs 
heures,  on  fera  usage  d’une  sonde  élastique.  Or,  main¬ 
tenant  il  deviendra  bien  plus  facile  de  juger  la  question 
des  injections.  En  première  ligne,  sous  le  rapport  de 
l’efficacité,  de  l’innocuité  et  de  la  fréquence  des  cas 
auxquels  elles  conviennent,  je  placerai  les  préparations 
opiacées  alternant  quelquefois  avec  l’acétate  de  plomb, 
Toutesles  autres  médications  me  paraissent  exception¬ 
nelles,  lorsque  la  maladie  n’a  pas  encore  produit  dans 
les  tissus  une  désorganisation  profonde. 

Mais  lorsqu’il  y  aura  réellement  ulcération  ou  du 
moins  sécrétion  iocale,  abondante,  quelquefois  sangui¬ 
nolente,  donnant  au  porte-empreinte  un  point  de  dé¬ 
part  constant,  le  sulfate  de  cuivre,  le  nitrate  d’argent 
pourront  être  d’un  grand  secours. 

Avant  de  les  employer,  on  devra  prévenir  le  malade 


qu’il  est  menacé  d’un  rétrécissement ,  par  le  fait  seul 
de  la  lésion  des  tissus,  et  que  s’il  survient,  les  injections 
l’auront  plutôt  atténué  qu’augmenté  en  arrêtant  une 
maladie  qui,  abandonnée  à  elle  même,  eût  fait  de  plus 
grands  progrès. 

Désormais  l’on  pourra  recourir  à  tous  ces  moyens 
sans  redouter  les  graves  accidents  maintes  fols  survenus  ; 
inflammation  du  col  de  la  vessie  ,  de  la  prostate,  des 
conduits  éjaculateurs,  etc.  ;  et  si  l’on  a  la  précaution 
de  faire  passerpar  la  sonde  un  courant  d’eau  tiède  avant 
de  vider  les  petites  ampoules,  on  aura;  je  crois,  dans 
ce  procédé  opératoire,  toutes  les  garanties  désirables. 
J’ai  été  conduit  à  l’imaginer  en  souvenir  d’un  fait  qui 
date  déjà  de  plus  d’un  an.  Un  malade  vint  me  consulter: 
il  était  atteint  d’un  écoulement  contre  lequel  il  avait 
employé  vainement  les  astringents  ordinaires,  cubèbe, 
copahu,  etc.  Je  crus  devoir  recourir  aux  injections  et 
me  servir  d’eau  blanche.  Après  la  troisième  séance  je 
remarquai  un  état  particulier  des  testicules.  Ils  étaient 
médiocrement  douloureux,  mais  le  cordon  se  contrac¬ 
tait  avec  une  énergie  singulière,  et  qui  produisait  dans 
cet  organe  une  fatigue  des  plus  gênantes.  Je  suspendis 
les  injections.  La  douleur  persista,  les  testicules  s’en¬ 
gorgèrent,  et  je  fus  forcé  d’appliquer  vingt  sangsues. 
Cet  accident  qui  succédait  à  une  médication  peu  active 
me  donna  beaucoup  à  penser,  et  m’empêcha  depuis  lors 
de  prescrire  des  topiques  dont  je  redoutais  l’effet  sur 
les  conduits  éjaculateurs. 

Dans  les  cas  où  je  conserve  quelque  doute  sur  le  siège 
de  la  maladie,  je  me  borne  à  fermer  par  une  seule  am¬ 
poule  l’urèihre  dans  sa  région  membraneuse  ;  alors  la 
partie  antérieure  de  ce  canal  se  trouve  seule  en  contact 
avec  l’injeciion. 

Mais  un  des  plus  grands  obstacles  que  pourraient 
rencontrer  dans  l’application  du  mode  de  traitement 
que  je  propose,  les  praticiens  qui  le  jugeront  utile, 
c’est  sans  contredit  Tincurie  des  malades. 

Comment,  en  effet,  faire  comprendre  au  plus  grand 
nombre  d’entre  eux  qu’au  moment  où  ils  jouissent  en 
apparence  de  l’exercice  de  toutes  leurs  fonctions  ,  ils 
doivent  se  soumettre  à  un  traitement  pour  éviter  une 
affection  grave  ?  Leur  intelligence  est  encore  plus  ma¬ 
lade  que  leur  corps.  Il  faudrait  leur  donner  cette  faculté 
qui  distingue  l’homme  de  la  brute,  la  prévoyance;  tant 
il  est  vrai  qu’éclairer  les  masses  est  le  meilleur  moyen 
de  contribuer  à  leur  bien-être. 

Enfin  ,  quand  les  rétrécissements  sont  formés  ,  les 
mêmes  moyens  qui  les  eussent  prévenus  ou  atténués 
peuvent  être  encore  d’un  grand  secours. 

Dans  un  prochain  mémoire  ,  je  démontrerai  que  le 
traitement  de  cette  affection  n’est  point  un  simple 
problème  de  mécanique,  ou  du  moins  que  celle-ci  peut 
être  puissamment  secondée  par  une  médication  appro¬ 
priée  aux  diverses  circonstances. 

Le  petit  instrument  que  j’ai  principalement  destiné 
à  mesurer  la  longueur  des  rétrécissements  de  l’urèthre, 
permet  de  résoudre  un  assez  grand  nombre  de  questions 
fort  intéressantes  pour  la  guérison  des  maladies  de  1  ap¬ 
pareil  urinaire. 

Citer  la  fistule  urinaire,  c’est  rappeler  une  de  celles 
dont  le  traitement  est  le  plus  long  et  le  plus  difficile, 
une  de  celles  qui  exigent  le  plus  de  persévérance  de 
la  part  du  médecin  et  du  malade.  Pour  forcer  celui-ci 
à  recommencer  un  traitement  quia  maintes  fois  échoué, 
il  faut  tout  le  dégoût  attaché  à  l’infirmité  dont  il  çst 
atteint. 
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Dans  tout  autre  lieu,  faire  cicatriser  la  petite  plaie 
serait  en  général  fort  simple.  Mais^icile  suintement  d’u¬ 
rine  auquel  elle  livre  incessamment  passage ,  rend  in¬ 
fructueux  les  efforts  réunis  de  l’art  et  de  1»  nature. 

Que  faire  alors?  Mettre  une  très-grosse  sonde  dans 
Vupèlhre?  sa  présence  diminuera  un  peu  l’écoulement 
de  l’urine  par  la  plaie  ,  mais  elle  la  ticn4ra  toujours 
béanîe  et  s’opposera  à  la  réunion. 

Le  petit  inslrunrent  représenté  flg.  IV  ,  remplit  par¬ 
faitement  les  indications  du  problème.  L'ampoule,  vé¬ 
ritable  bouchon  ,  forcera  l’urine  à  passer  par  le  tube 
central  ;:uue  sonde  élastique  enveloppera  les  deux  tubes 
d’argent.  Ainsi  la  fistule  ne  sera  point  humectée  par 
Turine,  et  néanmoins  ses  bords  ne  seront  point  écartés. 

Cet  appareil  peut  être  employé  de  deux  manières 
bien  distinctes  :  l’ampoule  postérieure,  habituellement 
vide,  sera  seulement  injectée  par  le  malade  toutes  les 
fois  qu'il  voudra  uriner  ;  ou  bien  elle  sera  constam¬ 
ment  distendue.  Dans  ce  dernier  cas  surtout  pour  éviter 
qu’elle  ne  perde  le  liquide  ,  je  la  double  à  l’intérieur 
d’un  tube  fort  mince  de  caoutchouc.  Mais  bientôt  je 
remarquai  qu’ordinairement  dans  l’espace  de  vingt- 
quatre  à  trente-six  heures,  le  tube  de  baudruche  était 
complètement  dissous  parl’urine,  il  n’en  restait  plus  ves¬ 
tige.  Je  le  plaçai  donc  à  l’intérieur  et  le  caoutchouc 
forma  l’enveloppe  externe. 


Tumeur  ca ncérenae  de  sein;  amputation;  introduction 
de  l'air  dans  les  veines:  mortenmoinsÛevingtmïnutes. 

Nancy  Barker  de  Trenton  dansle  Maine  (États-Unis), 
mariée,  âgée  de  trente  trois-ans ,  s’aperçut ,  il  y  a  en¬ 
viron  trois  ans,  d’une  induration  dans  le  sein  droit,  la- 
(juelle  s’accrut  jusqu’à  comprendre  tou'e  la  glande  en 
une  tumeur  très-dure,  mobile,  unie  cependant  au  mus¬ 
cle  pectoral  par  des  adhérences  morbides  ;  le  bout  du 
sein  était  enfoncé,  l’aisselle  était  occupée  par  une  tu¬ 
meur  considérable  d’une  forme  globuleuse  et  très-dure. 
L’opération  fut  pratiquée  le  24  décembre  1831. 

La  malade  étant  assise  sur  une  chaise,  le  bras  droit 
fut  étendu  et  élevé  au-dessus  de  la  ligne  horizontale 
afin  que  la  peau  fût  tendue  et  que  le  chirurgien  eût 
accès  au  fond  du  creux  de  l’aisselle.  Le  membre  fut 
soutenu  dans  cette  position.par  un  aide.  La  peau,  sur  la 
surface  de  la  tumeur  avec  le  bout  de  sein  qui  était  ma¬ 
lade,  fut  comprise  dans  une  incision  ovale  ;  la  mamelle 
fut ,  par  la  dissection  ,  séparée  du  muscle  pectoral  et 
laissée  en  connexion  avec  les  glandes  axillaires  pendant 
que  le  chirurgien  pratiqua  l’exlirpalion  de  ces  glandes. 
Comme  elles  adhéraient  au  grand  vaisseau  de  l’aisselle, 
elles  furent  détachées  par  une  dissection  attentive,  et 
l’introduction  du  doigt,  là  où  le  tissu  cellulaire  était 
lâche,  entre  la  tumeur  et  la  grosse  veine,  avait  presque 
suffi  pour  effectuer  cette  séparation;  il  ne  restait  qu’une 
petite  connexion  à  l’une  des  extrémités  de  la  tumeur. 
Afin  d’achever  la  séparation  ,  le  chirurgien  divisa  une 
veine  à  la  partie  externe  de  l’aisselle,  et  une  petite  quan¬ 
tité  de  sang  veineux  s’écoula.  A  peine  cette  section 
eut-elle  été  pratiquée  que  la  malade  se  débattit,  son  teint 
prit  une  couleur  livide,  et  au  même  instant  un  bruit  de 
gargouillement ,  qui  n’avait  pas  été  reraalrqué  précé¬ 
demment,  s’entendit  quoique  d’une  manière  non  dis¬ 
tincte.  Mais  le  lieu  d’où  ce  bruit  sortait,  étant  couvert 

To:v3k  XXîV.  2'-  ?. 


par  la  peau  environnante  et  par  la  graisse  ,  n’ctail  pas 
visible.-  A  la  vue  de  cet  accidenton  comprima  immédia¬ 
tement  l’aisselle.  La  malade  perdit  le  sentiment  et  sa 
respiration  était  comme  dans  l’apoplexie.  La  tnmeur  fut 
séparée  d’un  seul  coup;  on  changea  la  position  de  la 
malade  et  elle  fut  soutenue  par  ceux  qui  l’entouraient. 
On  lui*  versa  un  peu  d’eau-dè-viedans  la  gorge,  et  on  Int 
introduisit  de  raiumoniaque  dans  les  narines.  Le  pouls 
eependant  devenait  moins  sensible  d’instant  eninstant; 
des  linges  trempés  dans  de  l’eau  chaude  furent  jetés 
sur  les  extrémités  ;  de  fortes  frictions  furent  faites  sur 
la  poitrine  et  sur  toutes  les  parties  du  corps,  on  lui 
versa  de  nouveau  de  l’eau-de-vie  en  quantité  dans  la 
gorge.  A  ce  momeutla  couleur  livide  dès  joues  fit  place 
à  un  vermillon  brillant,  et  ce  changement  remplit  de 
joie  et  d’espérance  les  assistants.  Mais  celte  rougeur 
s’éteignit  bientôt,  la  lividité  reparut,  la  respiration  s’af¬ 
faiblit,  le  pouls  était  à  peine  sensible  aux  poignet,  et, 
malgré  les  applications  redoublées  de  linges  trempés 
dans  l’eau  chaude,  les  extrémités  et  tout  le  corps  se  re¬ 
froidissaient  rapidement. 

Par  un  dernier  effort  on  ouvrit  le  larynx ,  et  l’insuf¬ 
flation  des  poumons  à  l’aide  d’un  soufflet  fut  pratiquée 
d’une  manière  prompte  et  parfaite  ,  qui  imitait  très- 
exactement  les  mouvements  d’inspiration  et  d’expira¬ 
tion.  Pendant  ce  temps  on  continuait  à  appliquer  la 
chaleur  sur  la  peau  et  à  frictionner  tout  le  corps. 

Ces  moyens  furent  employés  pendant  plus  de  vingt 
minutes  :  au  bout  de  ce  temps,  il  ne  restait  plus  aucune 
espérance  de  rappeler  la  malade  à  la  vie.  Ses  amis  dé¬ 
sirant  profiler  d  un  bâtiment  qui  faisait  voile  pour  leur 
demeure,  le  corps  fut  bientôt  enlevé  ,  et  il  ne  fut  pas 
possible  de  l’examiner. 

M.  Warren  indique  les  précautions  suivantes  à 
prendre  pour  éviter  un  aussi  formidable  accident  que 
l’inlroductionde  l’air danslesveinespendantlesgrandes 
opérations  chirurgicales.  Les  veines  qui  y  sont  le  plus 
exposées  avoisinent  le  cœur  ,  à  savoir  :  les  veines  jugu¬ 
laires  externes,  antérieure,  moyenne  et  postérieure; 
les  veines  jugulaires  internes ,  les  sous-clavières,  les 
axillaires,  et  leurs  collatérales.  La  veine  iliaque-externe, 
et  même  la  saphène,  quand  elle  est  dans  un  état  de 
dilatation  et  d’induration,  peuvent  être  le  siège  de  l’ab¬ 
sorption  de  l’air. 

I.orsque  les  opérations  chirurgicales  sont  pratiquées 
dansle  voisinage  de'ces  vaisseaux,  ou  quand  ils  doivent 
être  lésés  nécessairement,  l’opérateur  doit  avoir  le 
péril  présent  à  l’esprit  et  prendre  les  précautions  sui¬ 
vantes  : 

l"  Il  évitera  de  toucher  aux  veines  désignées  plus 
haut  avant  d’être  arrivé  au  terme  de  son  opération,  afin 
d’avoir  plus  de  facilité  pour  les  comprimer.  2®  11  fera, 
s’il  est  possible,  comprimer  ces  veines  entre  ces  inci¬ 
sions  et  le  cœur.  3°  Quand  il  voit  un  flot  de  sang  noir 
s’écouler  sous  son  bistouri  ,  il  suspendra  l’opération 
jusqu’à  ce  qu’il  se  soit  assuré  si  de  l’air  s’est  introduit. 
4”  Au  moment  où  il  entend  le  son  particulier  de  l’air 
passant  à  travers  une  étroite  ouverture  ,  il  exerce  la 
compression  sur  les  parties  coupées  et  abandonne  l’o¬ 
pération  à  moins  qu’il  ne  puisse  comprimer  la  veine 
entre  la  plaie  et  le  cœur.  5°  Eu  coupant  près  de  ces  vei¬ 
nes,  il  évitera  les  positions  du  malade  qui  donneraient 
une  forte  tension  à  ces  veines.  Dans  l’aisselle,  par  exem¬ 
ple,  si  l’axillaire  vient  à  être  blessée,  tandis  que  le  bras 
est  dans  l’extension  et  l'élévation,  de  l’air  peut  être 
absorbé,  mais  si  la  veine  est  blessée  dans  un  moment 
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où  elle  n’est  pas  tendue  ,  l’air  n’entrera  pas.  6°  Quand 
l’opérateur  est  obligé  de  diviser  quelqu’une  de  ces  vei¬ 
nes,  il  engage  le  malade  à  faire  une  profonde  inspira¬ 
tion  avant  l’incision. 

M.  Warren,  après  avoir  indiqué  les  moyens  que  l’on 
a  mis  jusqu’ici  infructueusement  en  usage  dans  des  cas 
aussi  funestes,  propose  au  chirurgien  à  qui  ce  malheur 
arrivera,  l’injeclion  d’un  liquide  salin  dans  les  veines. 
L’introduction  d’un  liquide  dans  les  veines,  dans  les  cas 
4e  choléra  ,  a  souvent  eu  pour  résultat  de  ranimer  le 


malade  quoique  rarement  le  succès  en  ait  été  définitif. 
Dans  les  opérations  où  l’air  est  absorbé  par  les  veines , 
les  forces  vitales  n’ont  point  éprouvé  une  lésion  pro¬ 
fonde,  et  peut-être  l’injection  d'un  liquide  salin  ,  rani¬ 
mant  momentanément  le  malade,  lui  donnerait  quel¬ 
quefois  la  faculté  de  surmonter  la  première  impression 
causée  par  ce  funeste  accident. 

{Warren.  Surgical  operations  on  tumours  ,  p.  259. 

Boston,  1837.) 
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Note  sur  une  nouvelle  méthode  de  traiter  les  fractures 
de  jambe  en  permettant  aux  malades  démarcher  ;  par 
M,  Velpeau,  prol’esseur  à  la  Faculté  de  me'decine  de 
Paris  (Note  lue  à  V Académie  des  sciences  le  25  septem¬ 
bre  1837). 

Une  fracture  de  jambe  élanl  donnée,  la  réduire  et  la 
maintenir  de  telle  sorte  que  le  malade  puisse  se  lever 
el  marcher  le  lendemain,  tel  est  le  problème  chirurgical 
dont  je  viens  soumettre  la  solution  au  jugement  de 
l’Académie,  comme  MM.  Larrey,  lîérard  et  Seutinl’ont 
déjà  donnée  au  monde  médical. 

Deux,mèlhodes  générales  divisent  aujourd’hui  les  pra» 
ticiens  en  ce  qui  concerne  le  traitement  des  fractures. 

Dans  l’une,  on  applique  l’appareil  aussitôt  que  pos¬ 
sible  ;  l’autre  veut  au  contraire  qu’on  n’en  fasse  usage 
qu’aprés  le  dégorgement  des  parties.  La  première  de 
ces  pratiques  e^t  tellement  enracinée  dans  l’esprit  du 
public  et  tellement  ancienne,  que  la  plupart  des  ma¬ 
lades  se  croiraieni  en  danger  s’ils  étaient  dans  l’impos¬ 
sibilité  d’avoir  promptement  un  chirurgien  près  d’eux. 
Aussi  envoient-ils  sur-le-champ  en  demander  de  tous 
côtés,  dans  la  crainte  de  ne  pas  en  avoir  un  assez  tôt. 
Sous  ce  rapport,  leurs  angoisses  et  leur  frayeur  ne  sont 
que  rarement  fondées.  A  moins  de  complications  sé¬ 
rieuses,  il  est  à  peu  près  indifférent  que  l’appareil  soit 
appliqué  au  bout  de  quelques  minutes  ,  ou  au  bout  de 
vingt-quatre  heures.  Jusqu’à  ce  dernier  terme  ,  en 
effet ,  il  n’y  a  rien  à  redouter.  Ceci  doit-élre  dit  bien 
haut,  afin  d’erapécher,  s’il  se  peut ,  l’inquiétude  où  la 
fracture  d’un  membre  jette  ordinairement  la  larnille 
du  blessé.  Mais  ce  n’est  point  ainsi  que  la  théraj)eutique 
des  fractures  divise  les  praticiens  d’aujourd  hui. 

Appelés  ou  non  sur  le-cbamp  ,  ceux  qui  vantent  la 
temporisation  veulent  que  le  membre  reste  sans  appa¬ 
reil  pendant  six,  huit  et  meme  dix  jours.  Cette  période 
est  nécessaire,  disent-ils,  pour  combattre  le  gonflement 
ctle  travail  inflammatoire  des  parties  molles. En  se  com¬ 
portant  de  la  sorte  ,  ils  prétendent  n’avoir  rien  à  re¬ 
douter.  La  consolidation  ne  commençant  qu’à  partir  du 
huitième  ou  du  quinzième  jour  ,  il  doit  être  inutile 
jusque-là  ,  selon  eux  ,  de  maintenir  les  bouts  de  l’os 
exactement  affrontés.  Ils  ajoutent  que,  pour  léduire  la 
fracture  dans  les  premiers  jours,  on  est  obligé  d’exercer 
des  tractions  qui  aggravent  ou  favoiisent  rinflammax 
lion;  que  l’appareil  augmente  considérablement  les 
douleurs  ,  el  que  les  bandages,  gênant  l’afflux  des  lU 
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quides  ,  peuvent  déterminer  la  gangrène  du  membre. 
Tout  ce  qu’ils  permettent ,  c’est  de  tenir  la  partie  im¬ 
mobile,  dans  la  demi-flexion ,  fixée  sur  un  coussin,  à 
l’aide  de  quelques  serviettes  ou  de  quelques  alaises 
pliées  en  cravate  el  qu'on  attache  aux  bords  du  lit. 

Or,  c’est  contre  celte  pratique  que  je  viens  invoquer 
aujourd’hui  de  nombreux  faits  ,  des  expériences  mul¬ 
tipliées. 

Le  raisonnement  indique  tout  d'abord  que  les  frag¬ 
ments  d’un  os  brisé  ne  peuvent  pas  rester  sans  incon¬ 
vénient  au  milieu  des  parties  molles,  qu’ils  irritent  né¬ 
cessairement  par  leurs  pointes,  par  leurs  inégalités.  Il 
saule  aux  yeux  de  tout  le  monde,  ensuite,  que  le  meilleur 
moyen  de  les  empêcher  d'enflammer  les  parties  est  de 
les  remettre  aussi  exactement  que  possible  dans  leur 
position  naturelle, et  de  les  rendre  tout  à  failimmobiles. 
S’il  est  vrai  que,  tout  en  faisant  office  d’épine  au  milieu 
des  tissus  ,  les  os  fracturés  ne  puissent  pas  amener 
d’inflammation  suppurative  en  moins  de  vingt-quatre 
heures,  il  l’eslaussi  que  cet  accident  surviendrailassez 
fréquemment,  si  Ton  attendait  de  six  à  dix  jours  avant 
de  les  remettre  en  place.  D’un  autre  côté  ,  aucun  des 
reproches  adressés  à  la  méthode  opposée  n'est  réel¬ 
lement  fondé.  La  réduction  des  fractures  ,  opérée  avec 
prudence  ,  ne  cause  pas  de  plus  vives  douleurs  au  bout 
de  quelques  heures,  qu'au  bout  de  quelques  Jours. Loin 
d’augmenter  les  souffrances  ,  l’appareil,  appliqué  con¬ 
venablement  ,  les  calme  au  contraire  d’une  manière 
presque  instantanée.  Au  lieu  d’exposer  à  la  gangrène  , 
la  compression,  mais  une  compression,  douce,  modérée, 
bien  faite  ,  la  prévient,  toutes  les  fois  que  cet  accident 
n’est  pas  imminent  et  qu’il  est  possible  do  maintenir 
les  os  dans  des  rapports  convenables. 

Lorsque  les  fluides  sontaccumulésoulre  mesure  dans 
quelque  partie  du  corps  que  ce  so  t,  le  médecin  n’y  re¬ 
médie  guère  que  par  la  phlébotomie  ,. par  des  saignées 
locales  ou  par  des  topiques  résolutifs.  Pour  moi,  il  m’a 
semblé  que  ers  ressources,  d’ailleurs  indispensables  el 
d’une  efficacité  incontestable  ,  devaient  cependant  être  ^ 
insuffi-anles ,  lorsque  ,  comme  dans  les  fractures ,  le 
corps  irritant,  l’épine  enfin,  ne  peut  pas  être  extrait  du 
sein  des  organes.  En  y  réfléchissant  davantage  ,  j’ai  cru 
qu’on  remplirait  mieux  l’indication  en  refoulant  les 
fluides  vers  les  centres  circulatoires .  et  en  les  empê¬ 
chant  d’affluer  en  trop  grande  proportion  vers  les  pat 
lies  malades. 
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A.  Compression  simple. 

Parlant  de  là,  j’ai  adopté  pour  principe,  au  début  de 
ma  pratique,  dans  le  traitement  des  fractures  en  géné¬ 
ral  ,  qu  elles  soient  ou  non  accompagnées  de  gonfle¬ 
ment,  de  plaies  aux  téguments,  etc.,  de  procéder  immé¬ 
diatement  à  la  réduction:  cela  fait,  j’enloure  la  partie 
de  compresses  résolutives  et  d’un  bandage  modérément 
compressif,  depuis  la  racine  des  doigts  ,  si  c’est  à  la 
main,  depuis  celle  des  orteils,  si  c’est  aux  pieds,  jusqu’à 
l’extrémité  su  (tôt  ieure  du  membre  brisé:  il  ne  reste  plus 
qu’à  maintenir  celle-ci  dans  l'immobilité  et  dans  une 
position  aussi  peu  fatigante  que  possible,  au  moyen  de 
coussinset  d'attelles.  Ainsi,  au  lieud’émissionssanguines 
locales  et  de  topiques  émollients,  je  me  sers  d'abord  , 
pour  combattre  ou  prévenir  le  gonflement  et  l’inflam¬ 
mation  ,  de  liquides  résolutifs  et  de  la  compression. 
Jusque-là  mon  appareil  ne  diffère  de  l'appareil  ordinaire 
que  par  le  bandage  roulé  que  je  substitue  parfois  au 
bandagede  Scullet. 

A  l’aide  d’une  pratique  pareille  ,  j’ai  obtenu  des  ré¬ 
sultats  quelquefois  surprenants.  J'ai  vu  des  membres 
énormément  gonflés,  livides,  comme  broyés  et  réduits 
en  bouillie  ,  au  point  de  ne  plus  sembler  permettre 
d’autre  ressource  que  l'amputation,  revenir  à  leur  vo¬ 
lume  naturel,  et  guérir  comme  dans  les  cas  de  fracture 
les  plus  simples.  Si  la  fracture  est  bien  réduite  et  que 
l’appareil  soit  appliqué  avant  l’arrivée  du  gonflement, 
on  peutètre  sür  que  celui-ci  ne  surviendra  pas;  si  le  gon¬ 
flement  existe  déjà,  s’il  n’est  constituéqiie  par  de  l’infil¬ 
tration  séro-sanguine,  il  se  dissipera  aussi  immanqua¬ 
blement.  Lorsqu’il  est  véritablement  inflammatoire,  on 
en  obtiendra  encore  la  résolution,  à  moins  que  la  sup¬ 
puration  ne  soit  déjà  établie  ou  qu’il  ne  se  présente 
sous  la  forme  de  quelque  noyau  phlegmoneux.  En  sup¬ 
posant  qu’il  y  ait  une  plaie  ,  la  compression  doit  être 
également  établie  ,  comme  dans  les  cas  précédents; 
mais,  si  cette  plaie  était  large  et  profonde,  si  elle  s’était 
faite  de  l’intérieur  à  l'extérieur,  il  faudrait  quelle  piit 
rester,  elle  seule,  libre  au  milieu  du  bandage,  afin  qu’on 
pût  la  panser  chaque  jour  séparément.  En  se  compor¬ 
tant  ainsi,  on  calme  autant  que  possible  les  souffrances 
du  malade,  outre  qu’on  a  l’avantage  de  mettre  les  par- 
tiesen  étatde  subir  heureusement  le  travail  de  consoli¬ 
dation,  et,  autant  que  possible,  à  l'abri  de  toute  diffor¬ 
mité  pour  la  suite. 

R.  Compression  inamovible  avec  le  blanc  d'œufs. 

Mais  ce  bandage  n’en  a  pas  moins  l’inconvénient  de 
nécessiter  des  coussins,  des  attelles, de  sedéianger,  de 
se  relâcher  facilement,  d’avoir  besoin  d’être  souvent 
renouvelé.  Je  me  suis  hâté,  en  conséquence,  de  lui  asso¬ 
cier  un  perfectionnement  qui  appartient  au  célèbre 
baron  Larrey,  et  qui  consiste  à  rendre  les  appareils  à 
fracture  inamovibles  ,  en  les  imbibant  de  matière  soli- 
difiable. 

Lorsque  le  service  chirurgical  de  l’hôpital  Saint- 
Antoine  me  futconfié,  en  1828-1829,  j’essayai  donc  de 
combiner  le  liquide  solidifiant,  usité  par  J\ï.  Larrey, 
avec  le  bandage  compressif  que  j'employais  déjà  depuis 
longiemps.  J’appliquais  alors  un  plan  de  bandelettes 
de  Scultetà  nu  sur  le  membre  fracturé  ;  j’entourais  ce 
premier  plan  d’une  épaisse  couche  de  filasse  bien  im¬ 
bibée  d’un  liquide  composé  d’eau  de  Saturne,  d’eau-de- 
vie  camphrée  et  de  blancs  d’œufs.  En  second  plan  de 


Scultet  était  ensuite  placé  sur  la  couche  d’étoupe  et 
imbibé  du  même  liquide,  puis  je  fixais  le  tout  au  moyen 
du  bandage  roulé  oi dinaire.  Pour  qu’il  ne  survînt  aucun 
déplacement  avant  la  dessiccation  de  l’appareil  ,  je  le 
maintenais  pendant  trois  jours  avec  des  attelles  et  des 
coussins  comme  dans  le  bandage  ordinaire.  De  celle 
laçon  j’obtenais  une  sorte  de  botte  d’une  inflexibilité  qui 
s’opposait  à  toute  mobilité  des  fragments,  qui  exerçait 
une  compression  égale  sur  toute  la  longueur  du  mem¬ 
bre  ,  et  qui  pouvait  rester  en  place  jusqu’au  terme  de 
la  consolidation.  Cependant  ,  je  ne  lardai  pas  à  mettre 
de  côté  cette  combinaison  et  à  reprendre  ma  première 
méthode.  Je  fus  détourné  de  l’emploi  du  moyen  de 
M.  Larrey  : 

Pai  ce  que  ,  quand  il  y  avait  du  gonflement  au 
membre,  il  se  faisait  promptement  un  vide  au-dessous 
du  bandage  ; 

2®  Parce  qu’alors  je  n’avais  pas  pensé  à  un  avantage 
sur  lequel  je  reviendrai  bientôt  ; 

3®  Parce  que,  chez  deux  sujets  affectés  de  fracture 
compliquée  de  plaie  ,  il  survint  des  accidents  qui  ne 
permirent  pas  de  laisser  l’appareil  au  delà  de  quinze 
jours  sans  le  renouveler  ; 

4"  Parce  que,  pour  enlever  ce  bandage,  on  éprouve 
de  grandes  difficultés; 

5°  Parce  qu’entin  j’ai  toujours  été  désireux  de  pou¬ 
voir  lever  et  réappliquer  sans  peine  la  compression 
que  j’établis  sur  un  membre  fracturé. 

C.  Compression  inamovible  avec  Vamidon. 

Depuis  lors,  un  chirurgien  distingué  de  lîruxelles, 
M.  Seutin,  a  imaginé  de  remplacer  le  liquide  solidifiant 
de  M.  Larrey  par  une  sorte  de  colle  soluble  dans  l’eau, 
c’est-à-dire] par  de  l’amidon  préparé  à  la  manière  des 
blanchisseuses.  Au  moyen  de  celte  matière  toutes  les 
pièces  de  ra[>pareil  s’unissent  entre  elles,  et  devien¬ 
nent*,  en  se  desséchant,  aussi  solides  que  par  le  mélange 
de  !VI.  Larrey.  Ce  perfectionnement  était  trop  en  har¬ 
monie  avec  mes  idées  pour  que  je  ne  l’acceptasse  pas 
sur-le-i’hamp.  Afin  de  mieux  voir  quels  en  étaient  les 
véritables  avantages,  je  me  suis  d’abord  conformé  de 
tous  points  aux  règles  posées  parM.  Seutin.  Un  de  ses 
anciens  élèves,  le  docteur  De  Roubaix,  qui  était  alors  à 
Paris,  a  bien  voulu  se  charger  d’appliquer  lui-même  le 
bandage  de  son  maître,  sous  mes  yeux,  sur  un  certain 
nombre  de  malades,  à  la  Charité.  De  celte  façon  j’ai 
bientôt  acquis  la  preuve  que  l’appareil  des  Iractures  de 
la  jambe,  collé  avec  de  l’amidon, jpouvail  se  passer  d’at¬ 
telles  et  de  coussins. 

Appareil  de  M.  Seutin. 

Le  bandage  de  M.  Seutin  pour  la  jambe  est  ainsi 
construit:  la  réduction  et  la  coaptation  étant  opérées, 
on  applique  un  premier  plan  de  bandelettes  de  Scultet. 
On  a  une  sorte  de  petit  coussin  allongé  qui  se  place  sur 
les  côtés  des  tendons  d’Achille,  au  dessus  du  talon.  Un 
aide  enduit  ce  premier  bandage  d’une  épaisse  couche 
d’amidon  avec  un  gros  pinceau  d’afficheur.  On  applique 
un  second  plan  de  bandelettes  de  Scullet,  qui  doit  être 
enduit  d’amidon  comme  le  premier.  Deux  longues  pla¬ 
ques  de  carton  épais  et  mouillé  sont  alors  pla¬ 
cées  en  arrière,  et  de  chaque  côté  de  la  jambe ,  depuis 
le  genou  jusqu’en  bas  ;  elles  doivent  être  taillées  de 
façon  que  leur  extrémité  inférieure  représente  pour 
ciiacunc  une  demi-semelle,  si  l)ien]h|u’élanl  recourbées 
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C, 

au  dessous  du  pied  elles  en  tapissent  toute  la  plante. 
Un  troisième  et  même  un  quatrième  plan  de  Scullel  est 
aussitôt  appliqué  par-dessus  et  largement  enduit  d’a¬ 
midon  comme  les  pians  précédents. 

Je  me  suis  promptement  aperçu  que  mon  ancien  ap¬ 
pareil  compressil  serait  avantageusement  substitué  à 
celui  de.M.  Seutin,  de  sorte  que  l’appareil  des  fractures 
de  la  jambe  se  réduit  aujourd’hui,  pour  moi,  à  un  sim¬ 
ple  bandage  roulé,  dont  on  agglutine  lesdiflérents  tours 
avec  une  colle  soluble  et  siccative  quelconque. 

2°  Appareil  de  l’auteur. 

Voici  comment  on  applique  cet  appareil  :  un  aide 
s’empare  du  pied  en  le  saisissant  par  le  talon  et  par  la 
pointe;  un  autre  soulève  de  ses  deux  mains  le  bas  de 
la  cuisse  et  le  haut  de  la  jambe.  Après  qu’ils  ont  re¬ 
donné  au  membre,  par  des  tractions  prudemment  con¬ 
duites,  sa  direction  et  sa  longueur  naturelles,  le  chi¬ 
rurgien  garnit  de  quelques  compresses  résolutives  les 
parties  les  plus  gonllées.  S’il  n’exisle  que  peu  dégonfle¬ 
ment,  je  me  borne  à  une  grande  compresse  graduée  qui 
doit couvrirla  fosse  inlerosseuse  antérieure.  Unelongiro 
bande,  large  de  trois  travers  de  doigt,  est  etjsuite  ap¬ 
pliquée,  à  partir  de  la  racine  des  orteils,  sur  la  totalité 
du  pied  et  de  la  Jambe  jusqu’au  genou.  Aussitôt  un 
aide  enduit  ce  premier  tour  avec  les  mains  ou  un  gros 
pinceau  trempé  dans  l’amidon.  Je  fais  un  second  tour 
avec  le  même  bandage,  en  allant  des  genoux  vers  les 
orteils.  Les  doloirs  du  bandage,  se  collant  dès  qu’ils  se 
touchent,  permettent  d’en  entourer  le  talon  et  les  che¬ 
villes  ,  sans  nécessité  d’épingles  et  sans  que  les  bords 
de  la  bande  tendent  à  se  relever.  11  est  bon,  sans  être 
indispensable,  de  placer  quelques  remplissages  sur  les 
bords  du  tendon  d’Achille  entre  les  deux  plans  du  ban 
dage  ;  trois  ou  quatre  plaques  de  carton  mouillé  sont 
alors  moulées  autour  de  tout  le  membre  ;  l’une  en  ar¬ 
rière  depuis  le  haut  du  mollet  jusqu’au  talon  ,  l’autre 
en  dehors,  la  troisième  en  dedans,  et  la  quatrième  sous 
forme  de  semelle  à  la  plante  du  pied.  IV  est  bien  en¬ 
tendu  que  toutes  ces  plaques  sont  elles-mêmes  garnies 
d’amidon.  Un  nouveau  plan  du  bandage  roulé  est  aus¬ 
sitôt  ramené  du  pied  vers  le  genou,  puis  du  genou  vers 
le  pied  ,  de  manière  à  couvrir  exactemetd  les  plaques 
de  carton,  à  comprimer  régulièrement  toute  l’étendue, 
toutes  les  pièces  du  bandage  subjacent.  Une  dernière 
couche  d’amidon  est  étendue  pour  finir,  sur  toute  la 
surface  de  l’appareil,  qu’on  égalise  exactement  soit  avec 
les  mains,  soit  avec  le  pinceau;  pour  que  ce  bandage 
ne  se  colle  point  aux  pièces  du  lit,  on  l’enveloppe  d’une 
alaise  chaude.  Le  membre  est  ensuite  mollement  étendu 
sur  un  coussin. 

La  dessiccation  de  tout  l’appareil  de  M.  Seutin, 
comme  do  celui-ci,  s’opère  dans  l’espace  de  deux  à  quatre 
jours;  mais  il  serait  très-facile  de  la  hâter;  pour  cela  il 
suffit  de  placer  des  briques,  des  boules  d’étain  chaudes 
sur  les  côtés  de  la  jambe,  ou  bien  de  changer  souvent 
le  membre  de  position  en  le  tournant  sur  son  axe,  en 
ayant  soin  de  le  tenir  à  l’air  libre.  On  pourrait  aussi ,  à 
l’instar  du  chirurgien  de  Bruxelles,  asseoir  le  malade 
auprès  d’un  poêleou  d’unecheminée,  sil’on  voulaitaller 
plus  vite.  Un  moyen  encore  plus  simple,  et  que  j’emploie 
maintenant  de  préférence,  consiste  à  suspendre  la  jam  be 
à  l’aide  de  quelques  anses  de  ruban  ou  débandés,  qu  on 
fixe  en  forme  de  sangles  aux  traverses  du  cerceau  ,  dont 
elle  reste  entourée  dans  le  lit. 


De  quelque  façon  qu’on  s’y  soit  prie,  dès  que  la  des¬ 
siccation  est  complété,  le  membre  et  le  banda<ye  sont 
SI  exactement  calqués  l’un  sur  l’autre,  qu’il  u’y“a  plus 
de  déplacement  possible.  La  compression,  étant  é<>ale 
et  modérée  partout,  soutient  les  tissus  et  ne  cause^^pas 
la  moindre  gêne.  Aussi  les  malades  peuvent-ils  se  tour¬ 
ner  ,  se  mouvoir  et  agir  dans  leur  lit,  comme  s’ils  n’a¬ 
vaient  qu’une  simple  contusion  à  la  jambe.  L’ensemble 
de  l’appareil ,  ne  se  durcissant  que  par  degrés,  repré¬ 
sente  en  quelque  sorte  un  cylindre  de  cire  molle.  Aussi 
permet-il,  jusqu’à  dessiccation  complète,  d’infléchir, 
de  redresser  le  membre  dans  tel  ou  tel  sens,  et  de  ré* 
gulariser  même,  s’il  est  nécessaire,  la  coaptation  de  la 
fracture  pendant  deux  ou  trois  jours. 

Les  avantages  dont  je  viens  de  parler  ne  sont  pas  lés 
seuls  qui  se  rattachent  à  1  emploi  de  la  compression 
inamovible.  Il  en  est  un  qu’on  a  déjà  dû  deviner,  et  qui 
est  plus  précieux  peut-être  à  lui  seul  que  tous  les  au¬ 
tres  ensemble;  c’est  de  ne  pas  obliger  les  malades  à 
rester  couchés  et  immobiles  pendant  six  semaines  ou 
deux  mois.  En  effet,  traitées  comme  je  viens  dç  le  dire, 
soit  par  le  bandage  de  M.  Larrey,  soit  par  le  bandage 
de  M  Seutin,  soit  par  celui  que  j’emploie  maintenant , 
les  personnes  affectées  de  fracture  peuvent  se  lever 
dès  le  troisième  jour.  Alors  il  n’y  a  aucun  inconvénient 
à  ce  qu’elles  aillent  s’asseoir  sur  un  siège  un  peu  haut, 
soit  près  d’une  table,  so't  près  de  la  cheminée;  car  ii 
leur  est  déjà  permis  de  fléchir  modérément  la  jambe. 
A  partir  de  ce  moment  aussi,  elles  peuvent  marcher  à 
l’aide  de  béquilles,  le  pied  étant  soutenu  au  moyen 
d  un  grand  étrier  qii’on  noue  autour  du  cou.  Avec  ce 
traitement  ,  les  malades  n’ont  point  à  craindre  de  s’é¬ 
tioler,  de  s’écorcher  au  lit,  de  voir  leurs  digestions  et 
la  plupart  des  autres  fonctions  se  troubler,  de  s’affaiblir 
par  suite  de  l’inactivité  de  tout  le  corps.  Il  est  si  facile 
au  reste  de  sentir  limpoi tance  de  pareils  avantages, 
après  ce  qu’en  ont  dit  MM.  Bérard  et  Seutin,  que  j« 
n’ai  pas  besoin  de  m’y  appesantir  plus  longtemps. 

Le  besoin  de  ne  pas  tenir  la  totalité  du  corps  dans 
l’immobilité  pour  une  fracture  de  jambe,  a  d’ailleurs, 
frappé  dès  longtemps  les  chirurgiens.  La  planchette  à 
suspension  de  Sauter,  l’hyponarthécie  de  M.  Mayor  ten¬ 
dent  déjà  vers  ce  but, 

Th.  Léger  me  fil  voir  en  1830  une  machine  dont  j  ai 
dit  un  mot  dans  les  Archives  générales  de  médecine 
pour  1832,  et  qui  aurait  dû  permettre  aux  malades  de 
marcher  a^ec  kur  jambe  cassée.  Un  praticien  de  Lon¬ 
dres  M.  Amesbury,  donne  la  figure  et  la  description  de 
plusieursappareils  qui  lui  servent,  depuis  quinze  à  vingt 
ans,  à  remplir  la  même  indication.  Avec  ces  appareils, 
dit-il,  les  malades  peuvent  mouvoir  le  membre  comme 
bon  leur  semble,  sortir  du  lit,  se  placer  s«run  sopha 
ou  mettre  la  jambe  sur  une  chaise,  inarclier  avec  des  bé¬ 
quilles  même  ,  pourvu  que  ce  soit  passivement  (A  syl- 
labiis,  etc.,  Ib27,  page  48).  IMalgré  leur  imperfection 
et  le  peu  de  sécurité  qu’ils  offrent  généralement,  ces 
appareils  ,  presque  tous  d’un  poids  considérable  et  d’une 
application  qui  en  rend  l'emploi  assez  difficile  et  le  prix 
fort  élevé,  ont  cependant  acquis  une  certaine  vogue  dans 
quelques  contrées.  M.  Bérard,  qui  a  publié  un  fort  bon 
travail  sur  l’appareil  inamovible  de  M.  Larrey,  insiste 
aussi  de*son  côté  sur  la  possibilité  où  se  trouvent  les 
malades  de  se  lever  et  de  marcher  avec  cet  appareil. 
Le  malade  peut,  dit  M.  Bérard,  se  lever  dés  le  troisième 
jour,  se  promener  à  l’aide  de  béquilles, et  vaquer  ainsi  à 
ses  occupations  [Arch.yen.de  méd.2*^s.,  1833,  t.5,p.  38). 
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Il  n’est  donc  pîos  doiiteux  que,  soit  le  bandage  de 
M.  Seulin ,  soit  le  bandage  roulé  qui  donne  cet  avan¬ 
tage  au  plus  haut  degré  possible,  en  même  temps  qu’il 
remplit  toutes  les  autres  indications,  retle  déligaliou 
ne  soit  appelée  à  rendre  de  véritables  services  ci  1  hu¬ 
manité,  si  l'on  parvient  à  le  généraliser.  Or,  c’est  celle 
tâche  que  j’ai  entreprise  depuis  un  an;  avec  le  bandage 
roulé,  l’appareil  des  fractures  revêt  une  extrême  situ- 
plicilé  sans  rien  perdre  des  propriétés  conteniives. 

On  le  trouve  en  garde  contre  l’indociliié  ,  l’impru¬ 
dence  des  malades,  comme  avec  ceux  de  MM.  Bérard  et 
Seulin.  Quece  soit  un  enfant,  un  maniaipie,  ou  l’homme 
le  plus  résigné,  il  n’3'  aura  pas  sensiblement  plus  à 
craindre  pour  l’un  que  pour  1  autre.  On  sait  combien  il 
est  pénibi  e  pour  les  hommes  robustes  et  actifs  de  rester 
immobiles.  Les  êtres  d’une  santé  délicate,  les  individus 
avancés  en  âge,  les-sujets  maigres  surtout,  ont  besoin 
de  ne  pas  rester  longtemps  dans  la  même  position.  La 
corapre.'^sion  inamovible  mettra  une  foule  d’ouvriers, 
d'habitants  de  la  campagne  ,  à  même  de  ne  pas  rester 
absolument  inactifs  à  partir  du  cinquième  ou  du  sixième 
jour.  L'homme  aisé,  celui  qui  se  livre  par  devoir  ou  par 
agrément  aux  travaux  de  cabinet,  pourra  continuer 
aussi  ses  occupations  et  ne  cesser  qu’une  pailie  de  scs 
exercices  habituels. 

Tout  ce  que  j’avance  ici  n’est  pas  de  la  théorie; 
M.  Bérard  la  constaté  à  rhôpilal  St. -Antoine,  et 
M.  Sent  n  l  a  démontr  é  c<  nt  fois  à  Bruxelles.  Depuis 
une  année,  je  l'ai  constaté  raoi-meme  et  prouvé  sans 
réplique  plus  de  cinquante  fois  à  l’hôpital  de  la  Charité. 
Et  qu’on  ne  dise  pas  (lu’une  pareille  méthode  ne  ;'eut 
être  qu’exceptionnelle.;  toutes  les  fractures  de  jambe 
reçues  dans  mon  service  depuis  un  an  y  ont  été  sou¬ 
mises,  et  il  n’en  est  pas  une  ,  non,  pas  une  quil  ait  sem¬ 
blé  s’(  n  mal  trouver.  La  plupart  des  malades  que  j’ai 
traités  par  ce  bandage  en  étaient  tellement  surpris  eux- 
mêmes,  qu'après  avoir  hésité  à  user  de  ma  perini.ssion, 
à  suivre  mes  conseils,  à  se  mouvoir  et  à  se  lever,  ils 
ont  demandé  à  sortir  de  l’hôpital  du  deuxième  au  tren¬ 
tième  jour.  Quelques-uns  sont  même  allés  jusqu'à  dou¬ 
ter  qu’ils  fussent  affectés  de  fracture. 

Celte  méthode  est  également  aoplir  ahic  aux  fractures 
du  bras,  de  la  cuisse,  de  la  clavicule  ;  mais  elle  n’a  pas 
là  tous  lesavantages  qu  elle  présente  à  ia  jambe.  Je  l’ap¬ 
plique  aussi  à  presque  toutes  les  fractures  de  l’avant- 
bras,  attendu  que  dans  ce  cas  elle  permet  aux  malades 
de  se  servir  modérément  des  doigts,  et  quVlle  pré¬ 
vient  mieux  que  toute  autre  l'engorgement  et  la  diffor¬ 
mité  du  poignet. 

Je  dois  ajouter  que,  pour  moi,  celte  compression 
offre  quelques  variétés  dans  son  emploi.  S’agil-il  d’une 
fracture  simple,  |  rise  au  bout  de  quelques  heures,  on 
se  comporte  comme  il  vient  d’élie  dit,  et  rap{)areil 
peut  être  laissé  jusqu’au  terme  de  la  consolidation, Y  a- 
l  il  déjà  un  certain  degré  do  gonflement,  on  s’y  prend 
encore  de  la  même  manière  ;  mais  si,  au  bout  de  cinq 
à  six  jours,  ou  voit  qu’un  vide  se  soit  établi  sous  le 
bandage,  on  enlève  l’appareil,  pour  le  rcappliquer  im¬ 
médiatement.  Si  le  gonflement  est  très-considérable, 
des  compresses  imbibées  d’eau-de-vie  et  d’eau  de  gui¬ 
mauve  sont  placées  et  maintenues  avec  le  bandage 
compressif  simple,  si  ce  n’est  pas  le  bandage  de  Scultet, 
les  coussins  et  les  attelles  oïdinaires,  pendant  la  pre¬ 
mière  semaine  ;  on  a  soin  dans  ce  cas  de  renouveler  la 
compression  tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours,  poer 
coniinuer  le  dégorgement  des  parties.  On  n’en  vient 
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enfin  à  la  compression  permanente  qu’après  la  délu- 
méfaclion  du  membre. 

Pour  enlever  le  bandage  rien  n’est  pltis  simple.  Le 
plus  souvent  il  est  facile  de  le  dérouler  sans  aucune 
précaution,  comme  un  bandage  compressif  ordinaire. 
Pour  peu  qu'il  y  ail  de  difficulté  au  .surplus,  il  suffiiait 
d’imbiber  l’appareil  d'eau  tiède  ,  de  mettre  le  membre 
dans  un  bain  par  exemple. Toutes  les  pièces  se  décollent 
alors  avec  autant  de  facilité  que  celles  d’un  bandage 
mouillé,  quel  qu'il  soit.  Les  forts  ciseaux  dont  se  sert 
M.  Seulin  et  qu’il  a  eu  l’obligeance  de  m’envoyer  pour 
couper  le  bandage  me  paraissent  en  conséquence  inuti¬ 
les.  Jusqu’à  présent  je  n’ai  point  senti  le  besoin  d’en  faire 
usage. 

Résumé.  — Au  demeurant,  je  crois  pouvoir  conclure, 
d’après  les  faits  que  j’ai  observés  et  d’après  ceux  qui  ont 
été  publiés  avant  par  MM.  Larrey,  Bérard  et  Seulin  ; 

P  Que  le  meilleur  traitement  des  fractures  est  la 
compression  inamovible  ; 

2®  Que  la  meilleure  matière  solidifiable  quel'on  con¬ 
naisse  jusqu  ici  sous  ce  rapport  est  l’amidon  ; 

3®  Qu’avec  cette  compression  on  peut  se  passer  de 
coussins  et  d’attelles,  de  fanons  et  de  faux-fanons,  de 
liens  et  d’épingles  ; 

4®  Que  quelques  plaques  de  carton  et  une  longue 
bande  suffisent  pour  tout  l’appareil  ; 

5®  Que  cet  appareil  étant  bien  léger  gêne  à  peine  les 
mouvements  du  membre  ; 

6®  Qu’avec  cet  appareil  les  malades  peuvent  changer 
librement  de  position  dans  le  lit,  aller  en  voiture,  se 
lever,  s’asseoir,  se  promener  et  prendre  quelque  exer¬ 
cice,  à  partir  du  cinquième  jour  et  même  du  deuxième. 

7®  Que,  pour  la  fracture  des  deux  os  de  la  jambe,  il 
faut  ne  pas  permettre  au  malade  de  marcher  sans  bé¬ 
quilles,  ou  d’appuyer  du  pied  sur  le  sol,  avant  lequaran- 
tième  ou  le  quarante-cinquième  jour  ; 

8"  Que,  pour  les  fractures  du  tibia  ou  du  péroné,  les 
béquilles  ne  sont  pas  indispensables  après  le  vingtième 
ou  le  vingt-cinquième  jour  ; 

9“  Que  dans  les  fractures  avec  plaie,  on  peut  per¬ 
mettre  les  mouvements  du  malade  dans  le  lit,  mais 
non  les  exercices  dans  la  position  verticale; 

10®  Que,  dans  les  cas  où  le  gonflement  eslextré®*'» 
il  est  bon  d’eojploycr  pendant  une  semaine  la  compres¬ 
sion  temporaire,  avant  de  recourir  à  la  compression 
inamovible  ; 

11®  Enfin  que  ce  genre  de  traitement  est  à  la  fois 
plus  simple,  plus  facile,  plus  siir,  moins  dispendieux, 
plus  agréable  pour  les  malades  qu’aucun  de  ceux  qui 
ont  été  mis  en  pratique  jusqu’à  ce  jour.. 

Ayant  chaque  année  à  Iraiterde  quatre-vingts  à  cent 
cas  de  fractures  dans  le  service  qui  m’est  confié  à  l’hô¬ 
pital  de  la  Charité,  je  me  ferai  un  devoir  de  montrer 
aux  personnes  qui  le  désireraient,  les  faits  qui  servent 
de  base  et  de  preuve  à  tout  ce  que  je  viens  d’avancer. 
En  attendant,  plusieurs  malades  que  j'ai  fait  venir  ex¬ 
près  sont  là  dans  votre  salle  d'attente,  messieurs,  pour 
mettre  l’Académie  à  même  de  constater  immédiatement 
les  faits  que  j’ai  annoncés. 

Maintenant  me  sera-t-il  permis  de  dire  que  la  com¬ 
pression  inamovible  semble  être  aussi  appelée  à  rendre 
de  véritables  services  à  la  médecine  vétérinaire?  On 
sait  effectivement  que,  chez  une  foule  d’animaux  do¬ 
mestiques,  le  chien, le  bœuf,  la  vache,  le  cheva!  surtout, 
les  fractures  des  membres  sont  d’une  con«olidation 
très-difficile.  Quelque  solidement  appliqués  qu’ils  soient, 
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les  appareils  ne  résistent  point  Ici  aux  mouveinents  <1e 
ranimai.  La  raison  ne  pouvant  être  invoquée  en  pareil 
cas,  on  n’a  que  la  force  pour  empêcher  les  mouvemenfs. 
Chez  le  cheval  en  particulier,  la  guérison  ne  serait  pos¬ 
sible  qu  à  une  condition,  c’est  qu’on  le  tiendrait  immo¬ 
bile  et  comme  suspendu  dans  une  grande  machine, 
connue  sous  le  nom  de  travail  parmi  les  maréchaux. 
Aussi  aiine-t-on  généralement  mieux  saorilier  la  bête 
que  de  lutter  conire  tant  de  dilficnUés.  Eh  bien  !  a^ec 
le  bandage  amidonne  tout  embarras  disparaîtrait.  Une 
lois  1  appareil  appli(]né  d’après  les  piincipes  posés  plus 
haut, que  le  vétérinaire  se  rende  maître  des  mouvements 
du  membre  brisé  pendant  >ingt  quatre  heures,  et  il 
pourra  ensuite  sans  crainte  abandonner  I  animal.  Ou  je 
me  trompe  f  ort,  ou  l’bippiatrique  peut  lit  er  un  grand 
parti  de  ce  .bandage. 

J’éprouve  le  besoin  de  rappeler  en  terminant  que 
celle  communication  n’est  qu’une  simple  note,  dans 
laquelle  je  n’ai  pu  ni  voulu  discuter  aucun  des  points 
de  la  grande  question  du  tiailement  des  fractures  par 
rafipareil  inamovible.  Les  détails  relatifs  à  l’application, 
anx  nuances  variées  des  bandages,  aux  inconvénients 
qu’on  pourrait  lui  reprocher,  aux  objections  qu’on  peut 
lui  laire,  aux  préventions  qu’il  a  fait  naître  jusqu’à  pré- 
seiit,  ne  l  ouriaient  trouver  place  que  dans  ttn  long 
mémoire.  Toutefois  j’ajoiiteiai,  afin  d’év.ler  toute  fausse 
inlerprélation  sur  mes préicnlions,  qu’il  y  a  trois  parts 
à  1  iie  dans  la  mélhode  dont  j’ai  parié;  lu  plus  gra?  de, 
colie  de  Y  inamovibilité,  revient  de  droit  à  M.  Larrey. 
AJ.  Seul  11  peut  léclauicr  la  seconde  ,  «  elle  qui  con¬ 
cerne  l’empioi  de  l’amidon  comme  inanère  solidifiante. 
La  simplification  plus  grande  encore  de  l’appareil  avec 
la  généralisation  de  la  compression  est  la  seule  qui 
puisse  m’appartenir.  Au  total  donc,  le  mérite  que  je 
in’alliibue  dans  cette  -question  est  lie  rendre  évidents 
pour  tout  le  monde,  eu  France,  comme  M.  Seutin  l’a 
tait  en  Belgique,  ies  avan  âges  d’uii  Iraiteim  nt  encore 
trop  peu  connu,  en  le  mettant  chaque  jour  en  usage 
dans  un  grand  hôpital  que  les  praticiens  et  les  éléves 
sont  à  méuic  de  visiter  quand  bon  leur  semble. 

(Cette  note,  adressée  à  l'Académie  des  sciences,  ne 
suffirait  point,  je  le  sais,  pour  éclairer  les  praticiens 
sur  les  cas  spéciaux  qui  peuvent  être  soumis  à  l’emploi 
du  bandage  inamovible.  Aussi  ai-je  l’intention  .aussitôt 
que  j’en  aurai  le  temps,  de  reprendre  en  détail  chacun 
des  points  de  la  question  en  les  appuyant  de  faits  cir¬ 
constanciés.  C’est  alors  qu’il  me  sera  permis  d’appré¬ 
cier  les  travaux  importants  déjà  publiés  sur  ce  genre 
de  traitement  par  Bellorste,  Aloscati,  M.  Larrey  père, 
M.  Larrey  fils  surtout,  M.  A.  Bérard  et  AIM.  Seutin, 
Froment,  De  Roubaix,  etc.) 


De  V action  des  médicaments  diurétiques  en  général  ; 
par  le  docteur  G.  G.  Mitscheklich  ,  de  Berlin.  (Ex¬ 
trait  d'un  mémoire  inséré  dans  le  troisième  numéro 
des  Archives  d’Anatomie  et  de  Physiologie  de  Mul¬ 
ler,  pour  1837.) 

L’urine  éprouve  de  remarquables  changements  dans 
les  maladies,  tant  sous  le  rapport  de  sa  quantité  que  de 
sa  composition.  Dans  le  diabète,  la  quantité  de  l’urine 
augmente  beaucoup.  Elle  diminue  au  contraire,  lors¬ 
qu’il  existe  des  sueurs  abondantes  ou  de  la  diaribée,ou 
lorsqu’une  grande  quantité  de  séiosilé  s’épanche  soit 


dans  le  tissu  <  el;Ulaire,  soit  dans  les  cavités  séreuses. 
Il  est  encore  d’autres  modifications  importantes,  qui 
n’oni  pas  élé  suffisamment  étudiées.  Nous  trouvons  , 
par  exemple,  dans  les  affections  du  cerveau  ou  de  la 
moelle,  l’urine  fortement  alcaline  :  elle  contient  du  su¬ 
cre  dans  k  diabète  sucré,  de  l’albumine  dansbeaucoup 
d’hydropisies,  de  l’acide  urique  et  de  l’urale  d’ammo¬ 
niaque  en  excès  dans  la  goutte  et  le  rhumatisme.  Bratt- 
coiip  de  médicamcnis  modifient  la  séciéfion  uriraire  , 
même  à  un  haut  degré,  et  cela  soit  en  agissant  diiec- 
lemeiit  sur  les  reins,  soit  en  portant  leur  action  sur 
d  autres  organes  plus  ou  moins  éloignés  (les  purgatifs 
par  exemple),  soit  t  n  modifiant  la  composition  du  sang. 
Quelques-uns  diminuent  la  sécrétion  ui inaire  (purga- 
lits,  opium,  etc.),  d’autres  l’augmentent  ;  ceux-ci  nreu- 
itenl  le  nom  de  diurétiques.  Les  changements  qu’ils 
font  éprouver  à  la  composition  de  l’urine  ne  sontguèro 
connus  ;  tout  ce  que  nous  savons,  c’est  que  beaucoup 
de  siibstauces  se  retrouvent  dansl’uriue  (sels,  matiè¬ 
res  coloi antes,  etc.),  et  que  d’autres  en  changent  l'o¬ 
deur  (asperges,  huile  de  térébenthine). 

Les  médicaments  qui  augmentent  la  sécrétion  uri¬ 
naire  donnent  une  urine  moins  riche  en  parties  solides, 
et  par  conséquent  d’mie  pesanteur  spécififjue  plus  fai¬ 
ble.  On  a  cru  qu’il  en  était  de  même  d’une  urine  qui 
reste  claiie  après  le  refroidissement  ;  mais  celtj  opi¬ 
nion  n’a  pas  élé  ap-puyée  par  l’expérience  :  ainsi,  dans 
le  diabète,  l’urine  souvent  très-claire  a  ordinairement 
une  pesanteur  spécifi(îue  considérable.  Il  n’est  pas  exiu  t 
de  dire  qu’une  urine  claire  est  moins  concentrée  qua 
l’urine  qui  fournit  un  dépôt  par  le  refroidissement.  L'a¬ 
cide  urique,  par  exemple,  qui  est  irès-pen  soluble,  se 
précipite  par  le  refroidissenn  ul  de  Furine  dès  qu’il  s’y 
trouve  en  plus  grande  quantité,  sans  que  ci  pendanll  u- 
rine  ail  pour  re!a  une  grande  pesanteur  spéchique. 

Pour  mettre  ces  faits  hors  de  doute,  j  ai  fait  quel¬ 
ques  expériences  sur  des  hydropiqiies  avec  différents 
sels,  et  j’ai  toujours  trouvé  que  la  pesanteur  spécifique 
dermine  diminue  quand  sa  quantité  augmente.  Detis 
un  cas  où  l’urine  avait  une  pesanteur  spécifique  de  1 ,022, 
je  ne  la  trouvai  plus  que  de  1,001  le  lendemain,  après 
que  le  malade  eut  pris  toutes  les  trois  heures  quinze 
gouttes  de  mixture  de  carbonate  d’ammoniaque.  La 
quantité  d’urine  avait  élé  doublée  dans  cet  espace  do 
temps.  Dans  les  autres  cas,  la  dif  férence,  quoique  moins 
tranchée,  fut  toujours  très-marquée. Nous  observons  la 
même  chose  pour  d’autres  sécrétions  ;  ainsi,  dans  la  sa¬ 
livation  mercurielle,  la  pesanteur  spécifuiue  de  la  sa¬ 
live  descend  à  1,0021  et  1,0038  au  lieu  de  1,0062- 
1,0088.  Il  est  vraisemblable  que  tous  les  fluides 
sécrétés,  dont  la  quantité  est  artificiellement  augmei  - 
fée,  présentent  une  diminution  dans  la  proportion  tic 
leurs  parties  solides.  Au  reste,  nous  ne  connaissons  pas 
les  changements  qu’éprouve  la  quantité  relative  des 
principes  de  l’urine  par  l’emploi  des  diurétiques.  Dai  s 
la  salivation  mercurielle,  celte  proportion  relative  est 
très-modifiée  dans  la  salive  :  la  quantité  des  sels  aug¬ 
mente,  tandis  que  la  matière  salivaire  (ptyaline)  dimi¬ 
nue  notablement.  Nous  ne  possédons  que  des  connais¬ 
sances  bien  incomplètes  sur  la  formation  de  siibslancts 
nouvelles  dans  l’urine,  sous  l’inüuence  desdiuréliqne  . 
Ainsi,  par  l’usage  de  l’huile  de  térébenthine,  l’urine 
contracle  une  odeur  tonte  particulière.  Les  substances 
que  l’on  peut  reconnaître  facilement  par  des  moyens 
chimiques,  même  lorsqu’elles  sont  en  pclüe  quanlite 
combinées  avec  des  matières  organiques,  se  retrouvent 
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dans  Turine  ;  les  sels  par  exemple.  Les  autres  ne  se  re¬ 
trouvent  jamais. 

Les  médicaments  diurétiques  ont  un  mode  d’action 
fort  different.  Les  unsaugmentent  la  sécrétion  urinaire 
chez  l’homme  sain,  en  exaltant  l’activité  des  reins,  ce 
senties  diurétiques  proprement  dits.  Les  autres,  au  con¬ 
traire,  agissent  en  détruisant  les  causes  qui  diminuent 
la  quantité  de  la  sécrétion  urinaire.  L’action  diurétique 
est  dans  ce  cas  purement  accidentelle  Enfin  l’eau,  aug¬ 
mente  la  sécrétion  urinaire,  par  cela  seul  qu'elle  est 
continuellement  éliminée  par  la  peau,  les  poumons,  le 
canal  intestinal  et  les  reins. 


1  ®  Diurétiques  qui  produisent  une  augmentation  de  la 
sécrétion  urinaire  dans  l’état  de  santé. 


Ils  produisent  une  abondante  sécrétion  d’urine  , 
pourvu  toutefois  qu’il  y  ail  dans  le  corps  une  suffisante 
quantité  de  liquides.  Ils  augmentent  toute  irritation  ou 
inflammation  préexistante  des  reins,  et  même  quelques 
diurétiques  âcres  peuvent  déterminer  par  eux-mémes 
une  inflammation  de  ces  organes. 

Nous  divisons  cette  classe  de  médicaments  en  : 

1“  Diurétiques  âcres,  qui  agissent  directement  sur 
les  reins  :  ils  augmentent  l’inflammation  de  ces  glan¬ 
des  :  nous  observons  même  souvent,  par  suite  de  leur 
usage,  de  la  stsangurie  et  une  sécrétion  d’urines  san¬ 
guinolentes,  quelquefois  même  des  cystites  ou  des  né¬ 
phrites,  quand  le  médicament  a  été  employé  pendant 
longtemps  et  à  iorle  dose.  Ces  substances  produisent 
non-seulement  une  phlegmasie  locale  de  l’organe  sur 
lequel  on  les  applique,  mais  ils  agissent  aussi  sur  des 
parties  éloignées.  Ici  se  rangent  les  cantharides,  la  ra¬ 
cine  de  scille,  les  semences  et  la  racine  de  colchique, 
la  graine  de  moutarde,  1  écorce  de  mezereum,  etc. 

2"  Diurétiques  excitants.  Ils  agissent  plus  ou  moins 
comme  excitants  généraux.  L’accélération  de  la  circu¬ 
lation  est  pour  beaucoup  dans  leur  mode  d’action  ,  en 


ce  qu’une  quantité  plus  considérable  de  sang  traver.‘e  le 
rein  dans  un  temps  donné.  Mais  les  excitants  agissent 
aussi  d’une  manière  directe  sur  les  reins,  car  de  petites 
doses  qui  ne  produisent  qu’une  accélération  insensible 
de  la  circulation  exaspèrent  cependant  d’une  manière 
notable  l’inflammation  de  ces  glandes.  Celte  action  est 
d  autant  idusrapide  queles  excilantsse  rapftrochenl  plus 
des  diurétiques  âcres,  comme  par  exemple  la  térében¬ 
thine  qui  sert  d’intermédiaire  entre  les  deux  genres  : 
parmi  les  diurétiques  excitants  nous  plaçons  l’alcool  , 
l’éliier,  les  huiles  éihérées,  les  résines  excitantes,  les 
baumes,  etc. 

3*^  Diurétiques  salins  alcalins.  Ces  médicaments  agis¬ 
sent  d  abord  en  modifiant  le  sang,  et  ensuite  en  stimu¬ 
lant  directement  les  reins.  Ils  ne  produisent  pas  d’in¬ 
flammation  de  cet  organe,  mais  peuvent  la  réveiller 
lorsqu  elle  existe  déjà.  Ils  augmentent  la  sécrétion  sans 
accélérer  la  ciiculation  ;  ils  jouissent  même  de  proprié¬ 
tés  antiphlogistiques.  A  cette  classe  appartiennent  la 
potasse  et  la  soude,  et  leurs  combinaisons  avec  des  aci¬ 
des  minéraux  ou  végétaux,  etc. 

Cessubsiances  agissent  directement  sur  les  reins  après 
avoir  été  absorbées  et  portées  dans  le  torrent  de  la  cir¬ 
culation.  Les  preuves  sont  les  suivantes  ; 

a.  Nous  pouvons  retrouver  dans  l’urine  les  sels  neu¬ 
tres  et  les  substances  alcalines.  L’acide  est  souvent 
changé,  n)ais  la  base  est  toujours  la  même.  Les  subslan- 
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ces  alcalines  rendent  immédiatement  des  urines  alca¬ 
lines,  tandis  que  les  diurétiques  âcres  ow  excitants  M’onK 
•  pu  encore  être  retrouvés  dans  l’urine  par  l’analyse  chi¬ 
mique  ;  car  l’odeur  particulière  de  l’urine  après  l’usage 
de  l’huile  de  térébenthine  ne  prouve  pas  la  présence  do 
celte  huile  dans  le  liquide  sécrété,  mais  seulement  une 
modification  particulière  de  ce  liquide. 

b.  Le  degré  de  l’action  locale  n’est  nullement  en  rap¬ 
port  avec  le  degré  de  la  diurèse.  De  fortes  doses  de  diu¬ 
rétiques  acres  peuvent  produire  des  voraisseroenls  et  do 
la  diarrhée,  et  même  donner  lieu  à  une  phlegmasie  lo¬ 
cale,  sans  qu’il  en  résulte  aucune  augmentation  dans  la 
sécrétion  urinaire.  Si,  au  contraire,  le  médicament  e>.t 
administré  de  manière  à  ne  pas  irriter  les  parties  qu’il 
touche,  et  à  rester  pendant  un  temps  suffisant  en  con¬ 
tact  avec  la  membrane  muqueuse  de  l’intestin  pour  pou¬ 
voir  être  absorbé,  alors  il  produit  sur  les  reins  une 
action  très-marquée.  C’est  de  la  même  manière  qu’agis¬ 
sent  les  diurétiques  excitants,  salins  et  alcalins,  qui  ont 
un  effet  d’autant  plus  marqué  que  leur  action  locale  est 
moins  forte.  Nous  ne  pouvons  donc  expliquer  l’acliou 
diurétique  en  l’attribuantà  une  irritation  sympathique 
du  canal  intestinal. 

c.  Le  temps  ajirès  lequel  paraît  l’augmentation  de  la 
diurèse  indique  le  temps  nécessaire  pour  que  l’absorp¬ 
tion  se  fasse.  Au  contraire,  il  est  de  la  nature  des  phé¬ 
nomènes  sympathiques  de  se  montrer  instantanément  ; 
et  si  les  diurétiques  agissaient  de  cette  manière,  leur 
effet  devrait  survenir  immédiatement.  Or,  iis  ue  se 
montrent  qu’après  un  certain  temps,  même  après  plu¬ 
sieurs  heures. 

Dans  les  cas  d’hydropisies,  la  résorption  du  liquide  et 
la  guérison  de  la  maladie  co'incidenl  avec  l’augmcnla 
tion  de  la  diurèse  provoquée  par  des  moyens  diuréti¬ 
ques.  Les  maladies  que  l’on  attribue  à  une  àcreté  du 
sang,  par  exemple  les  éruptions  cutanées,  sont  souvent 
améliorées  et  guéries  par  les  diurétiques. 

On  a  cherché  à  expliquer  la  guérison  des  hydropisies 
due  à  l’emploi  des  diurétiques,  en  attribuant  à  ces  mé¬ 
dicaments  laproiiriélé  de  fortifier  les  vaisseaux  lympha¬ 
tiques  et  de  favoriser  ainsi  l’absorption.  Rienneprouve 
une  semblable  action  sur  ces  vaisseaux,  tandis  que  I  on 
sait  qu’une  diminution  de  la  masse  du  sang  excite  puis¬ 
samment  l’absorption. 

2°  Diurétiques  qui  augmentent  la  sécrétion  urinaire 
dans  l’élat  de  maladie. 

Les  diurétiques  de  celle  espèce  sont  fort  variés.  Ce 
sont  tous  les  médicaments  qui  peuvent  faire  disparaître 
les  causes  d’une  diminution  de  la  sécrétion  urinaire. 

Les  émissions  sanguines  (saignées,  sangsues)  amè¬ 
nent  une  plus  abondante  sécrétion  d’urine,  lorsqu’il 
existe  une  inflammation  des  reins,  une  inflammation 
d’un  autre  organe,  ou  une  fièvre  inflammatoire  avec  uri¬ 
nes  rares.  La  cause  de  la  rareté  des  urines,  l'inflamma¬ 
tion,  se  trouve  ainsi  enlevée. 

Les  sels  neutres  ou  alcalins  produisent  également 
une  plus  abondante  sécrétion  d'urine.  Dans  les  inflam- 
malions  autres  que  celles  du  canal  intestinal  ou  des 
reins,  ces  substances  peuvent  quelquefois  faire  dispa¬ 
raître  la  cause  qui  rend  les  urines  plus  rares.'  Lorsqu’il 
y  a  gêne  de  la  circulation  par  augmentation  de  volume 
du  foie,  de  la  rate  ou  d’autres  organes,  il  survient  de 
l’hydropisie  avec  diminution  delà  quantité  des  urines. 
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Or,  plusieurs  des  causes  qui  produisent  cette  gêne  de 
la  circulatfon  peuvent  être  guéries  par  les  sels  dont 
nous  parlons,  et  la  disparition  de  la  cause  permet  la  ré¬ 
sorption  delà  sérosité  épanchée,  lis  agissent  donc  ici 
comme  résolutifs. 

Les  médicaments  tempérants  (acides  végétaux)  ont 
uneaction  diuréliquedans  les  inflammations,  en  calmant 
les  S3mplômes  inflammatoires. 

Les  émollien!s  produisent  évidemment  une  augmen¬ 
tation 'de  la  diurèse  dansl’inflam mation  des  reins.  Ils  cal¬ 
ment  l'inflammation,  et  favorisent  ainsi  une  plus  abon¬ 
dante  séavétion  d’urine. 

Les  toniques  peuvent  également  augmenter  la  diu¬ 
rèse.  Que,  par  suite  d’une  atonie  des  solides  occasion¬ 
née  par  un  état  d’appauvrissement  du  sang,  il  survienne 
une  hydropisie,  on  la  fera  disparaître  en  ranimant  la  di¬ 
gestion,  en  favorisant  la  formation  d’un  sang  plus  abon¬ 
dant  et  plus  riche  (amers,  quinquina,  fer),  et  en  exci¬ 
tant  la  contractilité  des  tissus  (fer,  quinquina  et  autres 
astringents). 

La  digitale  a  la  propriété  de  diminuer  la  fréquence  et 
la  force  des  battements  du  cœur,  de  faire  tomber  le  pouls 
de  tiO  à  60  ou  50  pulsations,  et  d’affaiblir  les  pulsations 
artérielles,  en  même  temps  qu’elle  agit  directement  sur 
les  reins  comme  diurétique.  Existe-t-il  une  hydropisie 
dépendante  d’une  hypertrophie  du  ventricule  gauche  du 
cœur,  la  digitale  tempère  les  mouvements  violents  de 
l’organe  et  fait  disparaître  pour  un  temps  répanclie- 
ment  séreux  :  mais,  comme  elle  ne  guérit  pas  l’affec¬ 
tion  du  cœur,  l’hydropisie  finit  par  rèparaîlre.  En  mo¬ 
difiant  l’action  du  cœur,  en  réguiarisant  la  circulation , 
et  en  augmentant  la  sécrélion  urinaire,  la  digitale  est 
également  très-utile  dans  les  hydropisies actives,  sur¬ 
tout  lorsque  l’épanchement  est  récent  et  lorsque  l’in- 
flammalion  a  déjà  été  combattue  par  la  saignée,  etc. 

Les  excitants  augmentent  la  fonction  urinaire  dans 
les  cas  où  la  diminution  de  la  sécrétion  urinaire  dépend 
d’une  atonie  des  reins,  surtout  lorsqu’il  y  a  en  même 
temps  défaut  d’énergie  de  la  circulation.  Mais  rarement 
ils  guérissent  dans  l’hydropisie.  Ces  médicaments  sont 
au  contraire  de  la  plus  grande  utilité,  lorsque  le  sang 
contient  des  substances  étrangères  qui  produisent  ou 
entretiennent  la  maladie,  et  qui  peuvent  être  éliminées 
spontanément.  Ils  accélèrent  la  circulation,  font  pas¬ 
ser  dans  les  reins,  la  peau,  etc.,  une  plus  grande  quan¬ 
tité  de  sang  dans  un  temps  donné,  et  raniment  enmême 
temps  les  fonctions  de  ces  organes.  Par  leur  usage,  on 
produit  le  plus  souvent  une  abondante  sécrétion  ;  il 
survient  des  crises,  et  dans  ces  cas  les  excitants  peu¬ 
vent  même  agir  comme  stimulants  du  système  ner¬ 
veux  ,  etc.,  puisqu’ils  font  disparaître  les  causes  de  la 
paralysie  des  fonctions  nerveuses. 

Les  antipasmodiques  sont  aussi  variés  que  les  causes 
des  spasmes.  Presque  tous  les  médicaments  peuvent 
agir  comme  antispasmodiques  dans  des  circonstances 
données  ;  mais  il  en  est  quelques-uns,  les  narcotiques 
par  exen»ple,  et  les  contre-stimulants  énergiques  ,  qui 
agissent  toujours  de  cette  manière  dans  des  maladies 
spasmodiques  de  causes  fort  dilférenles.  La  sécrélion 
urinaire  a-t-elle  été  diminuée  par  suite  d’un  état  de 
spasme,  le  médicament  antispasmodique  devient  diu¬ 
rétique  sous  le  rapport  thérapeutique. 

Ainsi  l’opium,  qui  chez  l’homme  sain  diminue  la  sé¬ 
crétion  urinaire,  peut  amener  une  abondante  diurèse  en 
guérissant  i'état  spasmodiquo- 

Si  l’on  considère  de  ce  point  de  vue  le  mode  d’action 


des  médicaments  diurétiques  dans  l’hydiopisie,  on  est 
amené  à  diriger  tout  d’abord  son  attention  sur  les  lé¬ 
sions  primitives  dont  l’hydropisie  n’est  qu’une  suite  ; 
l'application  de  ce  principe  au  lit  du  malade  nous  fera 
reconnaître  l’exactitude  des  propositions  suivantes  : 

L’hydropisie  qui  reconnaît  pour  cause  une  asthénie 
des  reins,  une  diminulior»  de  la  transpiration  cuta¬ 
née,  etc.  ,  est  améliorée  ou  guérie  par  les  médicaments 
qui  activent  directement  les  fonctions  des  reins.  Dans 
le  premier  cas  on  enlève  la  cause  du  mal,  dans  le  se¬ 
cond  la  suractivité  des  reins  supplée  à  l’action  de  la 
peau,  etc. ,  et  il  ne  nous  reste  plus  qu’à  régulariser 
celle-ci  ;  ce  à  quoi  l’on  parvient  plus  facilement  quand 
la  collection  aqueuse  u’exisle  plus. 

L’hydropisie  dépendante  d’une  altération  de  struc¬ 
ture  des  reins  est  rarement  curable.  Le  diagnostic  en 
est  très-incertain, et  surtout  la  nature  de  la  lésion  organi- 
quenous  demeure  en  général  cachée  jusqu’à  lamort(l). 
Le  fongus  médullaire  et  les  autres  lésions  organiques 
de  cette  espèce,  sont  quant  à  présent  incurables.  L’al¬ 
tération  des  reins  indiquée  par  Bright,  et  plus  récem¬ 
ment  par  Gregory,  Chrislison  et  Osborn,  semble  exas¬ 
pérée  par  les  diurétiques  âcres,  excitants  et  salins  ;  les 
moyens  les  plus  efficaces  paraissent  être  les  purgatifs, 
mais  surtout  le  bon  étal  de  la  transpiration  cutanée. 

L’hydropisie  causée  par  un  obstacle  à  la  circulation 
ne  se  guérit  qu’en  détruisant  cet  obstacle.  Une  tumeur 
peut,  par  sa  pression  suî  une  veine,  déterminer  une 
hydropisie.  En  pareil  cas  l’épanchement  séreux  dispa¬ 
raît  par  l’ablation  de  la  tumeur.  L’hypertrophie  du  foie, 
de  la  rate,  des  tumeurs  de  ces  organes,  des  dégénéra- 
lions  de  leur  tissu,  gênent  la  circulation  du  sang  et 
peuvent  par  conséquent  être  cause  d’hydropisie.  Même 
alors  qu’on  ne  peut  résoudre  ces  engorgements,  on  par¬ 
vient  cependant  à  faire  disparaître  l’hydropisie  au 
moyen  des  sels  neutres  et  alcalins  qui  agissent  en  mo¬ 
difiant  la  masse  du  sang.  Les  prétendues  obstructions 
du  foie,  de  la  rate ,  du  système  de  la  veine-porte ,  des 
vaisseaux  lymphatiques,  ont  été  assez  souvent  dissipées 
par  ces  moyens  résolutifs,  le  plus  ordinairement  par 
ceux  qui  produisaient  une  abondante  sécrétion  du  foie 
ou  de  la  muqueuse  intestinale  (  cathartiques  à  petite  ou 
à  forte  dose).  Mais  trop  souvent  des  dégénérations  in¬ 
curables  entretiennent  l’hj^dropisie  en  mettant  obstacle 
à  la  circulation  du  sang,  et  en  pareil  cas  aucun  médica¬ 
ment  ne  peut  la  guérir. 

L’hydropisie  suite  d’inflammation,  par  exemple  l’hy- 
drothorax  suite  de  pleurésie,  guérit  par  les  moyens  qui 
modèrent  ou  font  disparaître  celte  inflammation,  soit 
qu’ils  agissent  en  modifiant  la  composition  du  sang  ou 
en  réguiarisant  la  circulation,  soit  qu’ils  aient  pour  ef¬ 
fet  de  dissoudre  la  substance  épanchée  alors  qu’elle 
n’est  plus  liquide,  et  qu’ils  produisent  en  même  temps 
une  abondante  diurèse.  Ici  se  rapportent  les  émissions 
sanguines,  les  sels  neutres  et  les  médicaments  alcalins 
qui  combattent  l’inflammalion  en  modifiant  le  sang,  et 
agissent  en  même  temps  sur  le  produit  sécrété.  Mas- 
cagni  a  montré  que  le  carbonate  de  potasse  dissout  les 


(1)  La  publication  du  bel  ouvrage  de  M.  Rayer,  sur  les 
maladies  des  reins,  combat  victorieusement  cette  assertion, 
qui  n’est  cependant  que  trop  justifiée  par  l’ignorance  dans 
laquelle  sont  la  plupart  des  médecins ,  relativement  aux 
affections  de  ces  organes. 
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exsudations  solides  ‘dans  la  pleurésie,  et  l'on  emploie 
avec  beaucoup  ù’avautage  ce  inédicainent  dans  les  cas 
où  la  percussion  el  i’ausciillalion  font  connaître  la  pré¬ 
sence  d’un  épanchement  dans  la  cavité  de  la  poitrine. 
Ici  se  rapport^  aussi  la  digitale,  qui  rallenlit  la  circula¬ 
tion,  en  même  temps  qu’eile  a  une  action  exctlaiile  sur 
les  reins. 

L’Iiydropisie ,  dépendante  d’une  dilatation  et  d’une 
hypertrophie  du  ventricule  gauche  du  cœur,  disparaît 
pour  un  temps  quelquefois  assez  long,  mais  elle  finit 
toujours  par  reparaître.  Par  les  saignées,  parles  révul¬ 
sifs  cutanés  on  voit  survenir  de  l’amélioration, et  l’usage 
de  la  digitale  qui  modère  l’énergie  anormale  des  con¬ 
tractions  du  cœur,  dissipe  souvent  l’hydropisie,  pourvu 
qu’elle  soit  récente  ;  mais  la  collection  aqueuse  repa- 
raîi  lorsque  l’action  du  médicament  est  continuée  trop 
longtemps.  Dans  ce  cas  la  cause  de  l’hydropisie  a  été 
enlevée  pour  quelque  temps  par  la  régularisation  de 
l’action  du  cœur,  mais  on  n’a  pas  pour  cela  guéri  l’hy- 
perirophie. 

Lorsqu’il  existe  dans  une  cavité  (dans  la  |)lèvre  par 
exemple)  un  diianchemenl  qui  n’est  plus  complètement 
liquide,  el  que  la  séreuse  éprouve  de  notables  altéra¬ 
tions,  lesdiuréliques  peinent  parfoisêtre  utiles  aprésla 
paracentèse,  mais  rarement  ils  amènent  une  guérison 
complète.  Les  sels  neutres  el  les  alcalins  conservent 
jusque  dans  ces  cas  leur  incontestable  utilité,  agissant 
à  la  foisetcomme  diurétiques  proprement  dits  et  comme 
résolutifs. 


Z)(J  la  compression  des  artères  comme  moyen  thérapeu- 
tique  et  particulièrement  de  la  compression  de  la 
carotide  primitives  par  J.  E.  Dezeimebis. 


Les  artères,  comme  organes  principaux  de  la  circu¬ 
lation  du  sang,  jouent  un  rôle  si  important  dans  les 
phénomènes  réguliers  de  l’organisme,  et  prennent  une 
si  grande  part  dans  les  troubles  de  la  maladie,  qu’on 
aurait  lieu  de  s  étonner  si  jamais  la  thérapeutique  n’a¬ 
vait  pensé  à  porter  sur  elles  l’action  des  moyens  de 
traitement  dont  elle  dispose.  L’artériotomie,  la  ligature 
desarlères,  la  compression  de  ces  vaisseaux,  la  ligature 
circulaire  des  membres ,  employées  depuis  des  temps 
plus  ou  moins  reculés,  prouvent  qu’on  n'avait  point 
ignoré  qu’il  pouvait  être  utile  en  certains  cas  d’agir 
directement  sur  ces  canaux  qui  ,  distribuant  le  sang 
dans  toutes  les  parties,  y  portent  le  principe  de  la  nu¬ 
trition  et  de  l’accroissement  quand  elles  sont  dans  leur 
état  normal,  le  principe  de  toute  sorte  d’altéralicns 
quand  elles  sont  dans  une  disposition  morbide. 

A  la  fin  du  dernier  siècle,  l’un  des  plus  ingénieux 
physiologistes  et  l’un  des  plus  habiles  praticiens  de 
celle  époque,  Caleb  Hillier  Parry  ,  de  Baih,  signala  la 
compression  directe  des  artères,  praliquée  de  manière 
à  y  interrompre  momenlanémenl  le  cours  du  sang  , 
comme  un  puissant  moyen  thérapeutique,  el  en  parti¬ 
culier  la  compression  des  carotides,  comme  un  moyen 
d’une  efficacité  merveilleuse  dans  diverses  maladies 
qui  mettent  ordinairement  en  défaut  toutes  les  ressour¬ 
ces  de  l’art. 

Vainement  le  célèbre  médecin  anglais  cita  des  gué¬ 
risons  nombreuses  el  remarquables  obtenues  par  ce 


moyen  ;  vainemenl  il  s’efforça  de  tirer  celle  pratique 
du  domaine  de  la  simple  expérience  et  de  l  élever  au 
rang  d  une  méthode  rationnelle  .  en  développant  ses 
profondes  vues  sur  les  déterminations  anormales  du 
sanq  ;  l’Allemagne  seule,  qui  recueille  tout  avec  une 
religieuseatlention,  prit  note  de  la  découverte  de  Parry, 
mais  la  négligea  bientôt  et  l’oublia  ;  le  reste  de  l’Eu¬ 
rope  n’en  eut  point  connaissance. 

Pour  fournir,  sur  un  seul  sujet ,  trois  preuves  au 
lieu  d’une,  des  funestes  inconvénients  qu'il  y  a  de  ne 
pas  unir  l  élude  des  livres  à  l’élude  de  la  nature  de 
ne  pas  se  tenir  au  courant  de  ce  qui  s’est  fait  d’utile 
dans  tous  les  temps  et  dans  tous  les  pays,  on  a  vu  trois 
médecins,  habitant  des  points  du  globe  fort  éloignés 
les  uns  des  autres,  inventer  chacun  de  leur  côté  la  com¬ 
pression  de  la  carotide,  mais  en  restant  tous  trois  dans 
leurinvenlion,  fort  en  arrière  du  premier  inventeur  (1). 

Un  médecin  français,  M.  Blaud  ,  de  Beaucaire , 
découvrit  l’iiiiliié  de  la  compression  de  la  carotide 
dans  la  fièvre  cérébrale,  mais  resta  dans  une  ignorance 
complète  du  parti  qu’on  peut  tirer  du  même  moyen 
dans  beaucoup  d’autres  cas.  Un  médecin  d’Edimbourg, 
Liston,  apprit  du  hasard  la  puissance  qu’avait  la  com¬ 
pression  de  la  carotide  de  faire  cesser  une  névralgie 
maxillaire,  mais  ne  sut  rien  de  ce  qu’avait  dit  el  ré- 
péié  à  cet  égard  son  compatriote  ;  etifin  un  médecin 
de  Calculla,  Preslon,  d’après  des  vues  analogues  à 
celles  de  Parry,  mais  bien  moins  profondes  el  moins 
justes,  se  décida  à  pratiquer  plusieurs  fois  la  ligature 
de  la  carotide  contre  l’épilepsie  rebelle  à  tout  autre 
traitement,  et  il  ne  se  doute  pas  le  moins  du  monde  que 
quarante  ans  auparavant,  dans  la  langue  même  dont 
il  se  sert,  un  médecin  de  sa  métropole  avait  proposé 
pour  les  mêmes  cas,  non  de  lier  la  carotide,  mais  do 
la  comprimer,  ce  qui  est  infiniment  plus  raisonnable. 

J’exécute  enfin  le  projet  que  j’avais  depuis  long¬ 
temps  de  publier  le  résumé  des  faits  que  l’on  possède 
sur  ce  point  important  de  thérapeutique.  Dès  l'année 
1831,  j  eus  occasion  d’essayer  la  compression  de  la 
carotide  dans  la  névralgie  de  la  face  ,  et  de  constater 
son  efficacité  (2).  Depuis,  et  à  diverses  époques,  j’en¬ 
gageai  plusieurs  médecins  de  Paris  et  d  ailleurs 
MM.  Trousseau  (3),  Dalrnas,  Cruveilhier,  Sestier, 
Rayer,  Biicheieau,  Dubois  (d’Amiens),  el  beaucoup 
d'aulres,  à  faire  l’essai  de  ce  moyen  contre  un  grand 
nombre  de  maladies.  J'ai  en  main  un  certain  nombre 
d’observations  qui  ne  tarderont  pas  à  voir  le  jour  ;  mais 
quant  à  présent,  je  vais  me  borner  à  exposer  ce  qu’on 
peut  recueillir  dans  les  archives  de  la  science  ;  j’y 


(1)  Je  ne  parle  pas  des  prétendus  inventeurs  qui  se  pré¬ 
sentent  encore  aujourd’hui,  en  faisant  sonner  haut  le  ser¬ 
vice  qu’ils  rendent  à  l’humanité.  II  n’est  personne  qui  puisse, 
avec  la  meilleure  volonlé  du  monde,  leur  accorder  ce  carac¬ 
tère,  et,  quant  à  moi,  j’ai  des  raisons  très-positives  pour  le 
leur  refuser. 

(2)  Voyez  la  noie  placée  à  la  fin  de  la  bibliographie  de 
l’article  Arfères,  dans  le  Dictionnaire  de  médecine  en  25  vo¬ 
lumes. 

(3)  Je  regrette  sincèrement  d’avoir  à  reprocher  à  M.  Trous¬ 
seau  le  silence  qu’il  a  gardé  dans  le  mémoire  qu’il  vient  de 
publier  (Journal  des  connaissances  méd.  chir.,  octobre  1837) 
sur  la  communication  que  je  lui  avais  faite  à  ce  sujet.  11 
1  avait  sans  doute  oubliée,  et  il  aura  pris  pour  une  vue  d’in¬ 
spiration  ce  qui  n’était  qu’une  réminiscence. 
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joindrai  seulement,  par  occasion,  ol  sur  les  points  les 
moins  coniuiSy  quelques-uns  des  faits  qui  m'oal  été 
coinniiiniqués  par  des  confrères. 

Les  faits  que  Je  me  propose  de  citer  ou  de  rapporter 
sont  trop  nombreux  et  trop  divers  pour  qu'il  soit  permis 
de  se  dispenser  de  les  classer  dans  un  certain  ordre.  Il 
J  a  des  cas  de  goutte,  de  rhumatisme,  de  névralgies  de 
la  face  ou  d'autres  parties,  des  cas  de  céphalalgie,  de 
convulsions,  de  congestions  et  de  fièvres  cérébrales^ 
d’épilepsie,  de  tétanos,  de  délire,  d’aliénation,  de  para¬ 
lysie  ,  des  cas  d’hystérie ,  d’affections  nerveuses  va¬ 
gues,  etc.  On  peut  rapporter  ces  faits  à  trois  catégories  : 
1®  faits  rclalifsàla  compression  du  tronc  artériel  allant 
distribuer  ses  rameaux  dans  la  partie  qui  est  le  siège 
direct  et  immédiat  des  phénomènes  morbides  ;  2°  faits 
relatifs  à  la  compression  de  la  carotide  pour  désaffec¬ 
tions  dont  le  Siège  est  évidemment  dans  ie  cerveau, 
mais  dont  les  phénomènes  se  passent  à  la  fois  dans 
divers  organes  ;  îi®  faits  relatifs  à  la  compression  de  la 
carotide  dans  des  cas  d’affections  nerveuses  vagues, 
dont  le  siège  ne  peut  qu’être  présumé  exister  dans  le 
cerveau.  II  y  a  certainement  un  peu  d’arbitraire  dans 
cette  division  ;  mais  outre  qu’elle  ordonne  les  faits, 
elle  conduit  insensiblement  des  cas  où  l’on  se  rend  le 
plus  facilement  compte  de  l’action  du  moyen  thérapeu¬ 
tique  que  nous  voulons  faire  connaître,  à  ceux  où  il  est 
le  plus  malaisé  de  bien  comprendre  et  de  s’expliquer 
celte  action. 

PREMIÈRE  SECTION. 

Inflammation.  —  Il  est  surprenant  qu’on  se  soit 
aussi  pcuocciipé  (ju’onl’a  fait, d’étudier l'intluence  qu’au¬ 
rait  sur  la  marche  d’une  inflammation  la  compression 
de  l’artère  principale  qui  alimente  la  partie  enflammée. 
L’influence  exagérée  de  la  doctrine  reçue  sur  l’attrac¬ 
tion  active  qu’exercent  sur  le  sang  les  vaisseaux  capil¬ 
laires  irrites,  est  évidemment  la  cause  principale  de 
cette  négligence  ;  car  si  l’on  eût  été  libre  de  toute 
prévention  à  cet  égard,  à  peine  conçoit-on  qu’on  eût  pu 
se  dispenser  d’examiner  si,  en  diminuant  l’abord  du 
sang  par  les  vaisseaux  qui  aboutissent  à  la  partie  malade, 
on  ne  diminuerait  pas  rengorgemenl  de  celle  ci.  On 
trouve  pourtant  jetées  par  ci  par  là  quelques  remarques 
et  observations  intéressantes  à  cet  égard  :  telles  sont 
celles  de  Henry  N.Onderdonk,de  New-York,  sur  l’utilité 
de  la  ligature  des  gros  troncs  artériels,  dans  les  grandes 
plaies  des  articulations  et  dans  les  fractures  très-com¬ 
pliquées,  pour  prévenir  et  combattre  les  violentes 
inflammations  qui  les  rendent  si  dangereuses  (1)  ;  tel¬ 
les  sont  encore  celles  de  David  Rogers,  sur  le  même 
point  (2)  ;  et,  pour  ne  pas  sortir  du  sujet  qui  nous  oc¬ 
cupe,  et  parler,  non  delà  ligaturedes  artères,  mais  de  la 
compression  de  ces  vaisseaux,  Parry  dit  avoir  observé 
sur  lui-même  et  sur  d’autres,  jque  ,  dans  l’ophthalmie, 
l’otite,  etc.,  la  compression  des  artères  diminuait  no¬ 
tablement  la  douleur.  Il  a  fait  la  même  observation 
chez  une  femme  affectée  de  panaris  ;  la  compression 
des  artères  sur  les  côtés  du  doigt  calmait  immédiatement 
la  douleur  qui  était  extrême.  Enfin,  pour  ne  pas  s  en 


(1)  The  american  medical  and  philosophical  re{ïister,etc., 
1SI3  octobre. 

{'1,  Anderson’squarterly  journal.,  18-2ô,T.  2. 
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tenir  à  quehjues  cas  particuliers,  où  la  compression  des 
artères  n’aurait  eu  que  des  effets  palliatifs,  et,  pour  ne 
laisser  à  M.  Malapert  qui  a  imaginéy  dit-ii,  l’emploi  du 
compresseur  comme  méthode  anliphlugistique,  que  le 
regret  d’avoir  fait  des  efforts  d’invention  tout  à  fait  su¬ 
perflus,  Parry  a  consacré  une  assez  bonne  partie  de  ses 
divers  ouvrages  à  exposer  précisément  cette  méthode 
thérapeutique,  et  à  en  développer  les  avantages  ;  il  se 
trouve  même  en  avoir  résumé  les  principes  en  quelques 
lignes  que  je  vais  placer  en  note  à  côté  des  principes  do 
RI.  Malapert  (1).  J'ai  recueilli  moi-même  quelques  faits 


(1  )  M.RIalaperl  s’exprime  ainsi:  «L’afflux  disproportionné' du 
sangdansun  point  phlogoséconsliluaul  les  principaux  phéno¬ 
mènes  de  l’inflammation,  j’ai  pensé  qu’en  rendant  cel  afflux 
moins  considérable  on  diminuerait  les  accidents,  et  dans  ce 
but....  j’ai  imaginé....  d’appliquer  un  compresseur  sur  l’ar¬ 
tère  principale  de  chacun  des  organes  ou  des  parties  enflam¬ 
mées,  lorsque,  toutefois  la  disposition  analomique  de  ces  par¬ 
ties  le  permet.  Ce  compresseur  réduit  d’un  tiers,  de  moitié 
ou  de  trois  quarts  le  calibre  de  l’artère ,  et  par  conséquent 
permet  de  graduer  à  volonté  la  quantité  de  sang  qui  la  tra¬ 
verse.  Dans  deux  cas  de  fièvres  cérébrales,  j’ai  tiré  un  grand 
avantage  de  la  compression  des  artères  carotides;  et,  j’ai  usé 
de  ce  moyen  pour  combattre  toutes  les  inflammations  et  les 
congestions  sanguines  du  cerveau  et  des  méninges.  Je  pense 
qu’il  pourra  être  appliqué  à  prévenir  les  attaques  d’épilepsie, 
car  souvent  des  signes  précurseurs  indiquent  au  malade  les 
approches  de  l’accès;  j’espère  aussi  qu’il  sera  utilisé  pour  lo 
traitement  de  beaucoup  d’aliénations  mentales»  (Comptes- 
rendus  hebdomadaires  des  séances  de  l’Académie  des  scien¬ 
ces,  n“  19,  novembre  1837,  p.  652  }. 

Parry  avait  dit  tout  cela,  et  mieux  que  cela,  49  ans  avant 
M.  Malapert.  Voici  quelques  lignes  de  son  premier  mémoire 
sur  un  sujet  sur  lequel  il  a  tant  observé  et  tant  réfléchi 
(  page  102  )  : 

»  J’ai  été  conduit  tout  naturellement  à  me  demander  jus¬ 
qu’à  quel  point  l’application  d’un  tournitjuef  pourrait  être 
utile,  ou  du  moins  exempte  d’inconvénients  dans  différentes 
maladies  dues  à  une  impulsion  excessive  du  sang  dans  les 
artères  J’ai  déjà  pensé  à  un  instrument  propre  à  remplir 
ce  but.  Le  seul  danger  que  l’on  pourraiteraindrede  son  usage 
longtemps  continué  près  du  cœur  ,  seraient  les  dilatations 
de  cet  organe  et  de  ta  crosse  de  l’aorte,  et  peut-être  même 
un  commencement  d’anévrysme.  Raisonnant  à  priori ,  on 
pouvait  croire  que  les  arlèi  es  sous-clavières  et  l’autre  caro¬ 
tide,  ainsi  que  l’aorte  descendante  elle-même,  suffiraient  a 
l’écoulement  de  tout  le  sang  lancé  par  le  cœur  à  chaque  sys¬ 
tole.  Cependant  l’expérience  prouve  le  contraii  e  :  car,  comme 
je  l’ai  remarqué  précédemment,  une  oblitération  complote  de 
la  cavité  de  l’artère  carotide  droite  produit  presque  constam¬ 
ment  une  oppression  à  la  région  du  cœur,  de  fréquents  sou¬ 
pirs,  et  souvent  de  violentes  palpitations  :  toutes  preuves  évi¬ 
dentes  de  l’accumulai  ion  du  sang  dans  la  crosse  de  l’aorte  et 
dans  le  ventricule  gauche.  Cependant  dans  quelques  cas  par¬ 
ticuliers  de  maladies  de  la  tête,  dépendantes  d’une  augmen¬ 
tation  de  l’afflux  du  sang,  soit  primitive  dans  les  vaisseaux  du 
cerveau,  soit  par  suite  des  contractions  trop  énergiques  du 
cœur,  telles  que  la  phrénitis,  l’épilepsie  violente,  l’apoplexie 
sanguine,  et  dans  beaucoup  de  cas  d’hydrocephale  interne  , 
il  pourrait  y  avoir  avantage  à  employer  un  tourniquet  sur 
une  ou  sur  les  deux  carotides,  comme  moyen  préventif.  Car 
les  affections  que  je  viens  de  nommer  ont  certainement  la 
tendance  la  plus  dangereuse,  tandis  <iue  l’accumulation  du 
sang  produite  parle  tourniquet  ne  peut  être  que  temporaire 
et  ne  peut,  par  conséquent, être  cause  d’une  lésion  organique 
du  cœur  ou  de  l’aorte.  On  aura  probablement  moins  d’objec¬ 
tions  contre  cet  instrument,  lorsqu’il  .s’agira  d’emplopr  la 
compression  sur  des  artères  d’un  petit  volume  ou  eloigmc, 
du  cœur;  comme  dans  les  cas  de  différentes  inflammaiionj 
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qui  sont  de  naturel  encourager  dans  l’essai  de  la  coin* 
pression  des  artères  contre  les  infiaintnalions  et  surtout 
les  inÜainmalions  commençantes,  (let  elïet  se  conçoit 
facilement.  Il  y  a  deux  éléments  fondamentaux  dans 
rinflaminalion  :  action  nerveuî>e  exagérée,  fluxion  san* 
gnine  impétueuse;  or,  la  compression  artérielle  diminue 

I  une  et  l’antre  à  la  fois  ;  car  c’est  ne  pas  connaître  ce 
que  la  physiologie  expérimentale  noos  a  appris  de 
l’influence  de  la  circulation  artérielle  sur  l’action  ner¬ 
veuse  que  de  ne  voir  dans  robiitératiou  des  gros  vais¬ 
seaux  qu’un  moyen  mécanique  d’empècher  l’accumu¬ 
lation  du  sang  dans  les  parties  où  ils  se  distribuent, 

Rhumatisme  et  goutte.  —  Parry  ,  dans  plusieurs  en¬ 
droits  de  ses  ouvrages,  parle  desa\antages  qu'il  a  retirés 
de  l’emploi  de  la  compression  des  artères  contre  le 
rhumatisme  et  la  goutte.  Dans  le  mémoire  cité  plus 
haut,  il  mentionne  en  particulier  une  douleur  au  poi¬ 
gnet  enlevée  instantanément  par  la  compression  de  la 
brachiale. 

M.  Daniel  Ludlow,  chirurgien  distingué  de  Sodbury, 
fit  sur  son  fils,  également  médecin,  l’expérience  sui¬ 
vante.  Ce  dernier  était  affecté  d’une  inflammation  gout¬ 
teuse  au  pied,  qui,  ayant  cessé,  fut  suivie  aussitôt  d’une 
douleur  dans  la  tète.  La  compression  des  deux  artères 
tem|)orales  dissipa  à  l’instant  celte  douleur,  mais  elle 
reparut  au  momenlmême  et  avec  yiolence  dans  le  pied. 
Aî.  Ludlow  comprima  l’aiière  poplitée ,  et  la  douleur 
fut  aussitôt  calmée. 

Joluj  Livingsion  ,  chirurgien  d’un  vaisseau  de  la 
Compagnie  des  Indes-orientales,  publia,  en  1801,  dans 
les  Annales  de  Duncan  (1),  une  note  sur  l’efticacité 
de  la  compression  des  artères  contre  les  douleurs  rhu¬ 
matismales  des  membres.  Dans  son  voyage  en  Chine, 
il  avait  eu,  dit-il,  de  fréquentes  occasions  d’employer 
ce  moyen, et  presque  toujours  avec  un  succès  complet. 

II  rapporte  l’idée  de  l’emploi  de  celte  compression  à 
Kellic,  qui  le  lui  avait  vanté  comme  très-puissant. 

Pour  n’avoir  plus  à  parler,  dans  la  suitede  ce  mémoire, 
que  de  laits  relatifs  à  la  compression  de  la  carotide,  je 
place  ici  un  cas  de  névralgie  sciatniue  guérie  par  la  liga¬ 
ture  de  l’artère  lémorale,  ligature  qui  fut  pratiquée 
pour  un  anévrysme  au  jarret.  Ce  fait,  qui  semble  com¬ 
pliqué,  par  la  coexistence  et  la  liaison  des  deux  maladies, 
et  qui  paraîtrait  par  là  même  fieu  concluant  relative¬ 
ment  au  mode  d  action  de  la  ligature,  deviendra  fort 
Simple  et  fort  clair,  lorsqu’on  ven  a  plus  loin  les  effets 
de  rinterrupliori  iromcntaiiée  de  l'afflux  du  sang  arté¬ 
riel,  dans  des  névralgiesdégagées  de  toute  complication. 

(’hai  les  Chelsop,  âgé  de  30  ans,  fut  reçu  le  14  août 
1820  ârtiôpilai  (dans  \e  Countg- Hospital)  pour  un  ané¬ 
vrysme  poplité  du  côté  droit  ;  il  rapportait  le  commen¬ 
cement  lie  .-a  maladie  à  une  chute  de  cheval  qu’il  avait 


des  membres,  produites  par  des  causes  mécaniques,  chimi¬ 
ques  ou  vitales ,  telles  que  des  brûlures ,  des  plaies,  des 
fractures,  des  contusions,  des  inflammations  cutanées,  cellu¬ 
laires  ,  membran.  uses,  articulaires  et  glandulaires.  Jusqu’à 
quel  point  peut- on  sans  inconvénient  pour  la  constitu¬ 
tion  en  général  faire  disparaître  quelques-unes  de  ces  affec¬ 
tions,  c’est  là  une  tout  anlre  question.  Mais  en  admettant 
que  le  moyen  que  je  propose  soit  trouvé  efficace,  il  est  évi¬ 
dent  que  la  compression  peut-être  réglée  et  relativement  à 
sa  dui'ée  et  relativement  à  la  force  employée  pour  l’établir, 
suivant  que  le  jugerait  convenable  laprudcncedu  médecin.  » 
{1;  Extracl  of  a  letter  from  M.  John  Livingston,  etc., 
to  R.  George  Kellic.  Annalsof  medicine,  1801,  p.  313. 


faite  il  y  avait  environ  douze  mois. Depuis  cinq  semaines 
il  lui  était  survenu  une  violente  douleur  à  la  cuisse, 
qui  le  prenait  chaque  soir  à  dix  heures  et  demie,  cl 
cessait  vers  deux  heures  du  matin.  Swan  reconnut  que 
celle  douleur  siégeait  dans  le  nerf  sciatique.  Comme 
c'était  toujours  la  nuit  qu’elle  revenait,  on  aurait  pu 
supposer  qu  elle  était  due  à  la  compression  qu’éprou¬ 
vait  ce  nerf  dans  le  décubitus  au  lit  :  mais  celle  suppo¬ 
sition  Il  était  point  fondée;  car,  lorsque  le  maiadegarda 
conliuuellement  le  lit,  à  l’hôpital,  avant  l’opération  qui 
lui  fut  pratiquée,  ce  fut  toujours  la  nuit,  et  aux  mêmes 
heures,  que  la  douleur  revint  et  se  dissipa.  Le  19  août, 
011  pratiqua  la  ligature  de  l’artère  fémorale,  et  depuis 
lors  la  névralgie  sciatique  ne  reparut  plus.  Le  malade 
sortit  de  Chôpilal  le  9  septembre  parfaitement  guéri. 

(Swan,  Obs.  on  some  points  retatiny  lo  the  analomy, 
physioloijy  and  patholoyy  of  the  nervous  System. 
Loiuioii,  1822,  iri-8”,  cap.  v.) 

J’arrive  à  l’objet  principal  de  ce  mémoire,  à  l’exposé 
desr  faits  relatils  à  la  compression  de  la  carotide.  Ceux 
qui  concernent  la  compression  d’autres  artères  seraient 
plus  nombreux,  si  les  observateurs  qui  en  ont  parlé  no 
s’étaient  trop  souvent  bornés  à  en  donner  les  résultats 
gi  néiaux,  sans  faire  coniiaîlre  les  déta  Is  particulier» 
de  chaque  cas.  Iis  suffisent  néanmoins  pour  appeler 
fortement  rallenlion,  et  ils  vont  recevoir  leur  sanction 
de  l’examen  que  nous  allons  faire  des  effets  de  la  com¬ 
pression  de  la  carotide. 

Je  place  eu  première  ligne,  d’après  le  principe  de 
cjassificaiion  indiqué  plus  haut,  les  observations  de 
compression  de  celle  artère,  employée  pour  des  affec¬ 
tions  Siégeant  immédiatement  en  des  parties  où  ses 
iMmeaux  vont  se  distribuer;  et  d’abord  les  névralgies 
faciles  ou  héraicéphaliques. 

Névralgies  de  la  face.  —  Ici  encore,  Parry,  qui  avait 
beaucoup  vu,  s’est  borné  mallieureusemenl  à  énoncer 
en  tel  mes  généiaux  ce  que  lui  avait  appris  l’expérience 
sur  l’efficacité  de  la  compression  de  la  carotide  dans 
ce  qu’il  appelle  les  douleurs  de  télé  nerveuses.  Aîais 
j  ai  de  quoi  suppléer  à  son  silence.  Dans  un  mémoire 
sur  le  traitement  des  névralgies  de  la  face,  que  je  pu¬ 
blierai  prochaim*ment,  je  foui  nii ai  à  cet  égard  un  cer¬ 
tain  nombre  d’observations,  qui  pourront  y  être  multi¬ 
pliées  plus  naturellement  qu’ici.  Je  puis  me  borner 
maintenant  à  constater  historiquement  l'emploi  qui  a 
élé  fait  du  moyen  thérapeutique  qui  nous  occupe,  et 
les  succès  remarquables  qu’on  en  a  oblenus.  Parry  en 
a  mentionné  un  cas  particulier  ;  il  est  juste  de  le  citer 
le  premier. 

Chez  une  dame  affectée  depuis  longtemps  de  vio¬ 
lentes  iloukurs  de  tête  nerreuses,  et  chez  laquelle  les 
carotides  se  montraient  extrêmement  dilatées  et  tendue» 
à  chaque  systole  du  cœur,  la  compression  do  la  caro¬ 
tide  droite  apaisa  inslanlanéinenl  la  céphalalgie;  mas 
il  survint  eu  même  temps  une  vive  douleur  le  long  des 
artères  sous-clavière  et  brachiale  jusqu’au  coude,  sans 
doute  à  cause  de  la  quantité  plus  grande  de  sang  qui 
dut  y  passer  (Parry). 

La  nature  de  la  maladie  e«t  mieux  précisée,  et  l’ac¬ 
tion  de  la  compression  de  la  carotide  n’est  pas  moins 
évidente  dans  l’observation  suivante  que  je  prends 
parmi  celles  que  m’ont  communiqm'es  les  médecins 
que  j’avais  priés  de  faire  des  essais  sur  ce  point  im¬ 
portant  de  tliérapeulique.  Elle  est  de  Al.  le  docteur 
Seslier  ; 

Madame  de  C***,  rue  de  la  Cbaussée-d’Aniin  ,  52, 


c. 


L’EXPÉUIENCE. 


Al'ée  de  34  ans,  de  constitution  peu  forte,  tempéra- 
iiieril  I3 inphalico-nerveui  ,  fe  décida,  après  la  perle 
de  ses  parents  en  1814  ,  à  entrer  dans  un  couvent  , 
où  elle  passa  5  années  dans  la  pratique  du  jeûne  et  de 
pénitences  corporelles  qui  alfaibiiienl  notableiuenl  sa 
santé. 

L'invasion  des  premières  douleurs  névralgiques  eut 
lieu  il  y  a  cinq  ans  environ  ,  à  la  suite  de  chagrins  pi  o* 
fonds  et  longtemps  prolongés  ;  elles  étaient  sus  et  sous- 
orbitaires  droites,  revenaient  régulièrement  tous  les 
jours  ,  de  3  à  5  heures  du  matin.  Elles  cédèrent  à  l’em¬ 
ploi  du  sulfate  de  quinine. Trois  années  plus  lard, et  tou¬ 
jours  après  de  vifs  chagrins  ,  madame  de  C***  fut  affec¬ 
tée  de  gastralgie  avec  boulimie  relie  céda  aux  pilules 
de  sous  nitrate  de  bismuth  ,  de  magnésie  et  d’opium. 
Une  nourelle  attoinie  de  névralgie  faciale  eut  lieu  au 
printemps  de  l'année  1836,  elle  varia  dans  son  siège, 
et  fut  tantôt  sus  01  hilaire  ,  tantôt  sous-orbitaire,  quel* 
quefois  dentaire  intérieure,  et  parfois  aussi  sous  forme 
d’oialgie.  Elle  n’offiitque  tres-rarement  le  type  inler- 
initlent  régulier  :  aussi  résisla-l  elle  au  sulfate  de  qui¬ 
nine.  Plu'ieurs  préparations  narcotiques  turent  em¬ 
ployées  à  l’inlérifur  et  |>arla  méthode  endermique  ,  la 
névralgie  s’amenda  et  s’aggrava  à  plusieurs  reprises  ; 
elle  ne  disparut  complètement  que  lorsqu’il  survint  sur 
les  téguments  du  pavillon  de  l’oreille  droite,  corres¬ 
pondants  au  côté  alfecté  de  névralgie  ,  ainsi  que  sur  la 
tempe  et  la  région  parotidienne,  une  éruption  érysipé¬ 
lateuse  avec  phlycténes  nombreuses,  qui  suppurèrent 
pendant  quelque  temps. 

La  dernière  atteinte  de  névralgie  a  eu  lieu  vers  la 
fin  de  l’automne  1836  :  elle  a  occupé  presque  toute 
la  région  droite  de  la  face;  scs  accès  n’ont  jamais  été 
aussi  douloureux  ni  aussi  irréguliers  dans  leur  marche  ; 
ils  avaient  résisté  pendant  18  à  üO  jours  aux  narcotiques, 
aux  antispi  smodiques  ,  administres  sons  diverses  for¬ 
mes  (l’alfaiblissemenl  de  la  malade  paraissait  conlre-iii- 
diquer  les  évacuations  sanguines).  Ce  fut  au  milieu  de 
l’un  de  ces  accès  que  je  fus  appelé,  quelijues  jours 
après  avoir  eu  avec  M.  Dezeimeris  une  conversation 
sur  l’emploi  de  la  compression  des  carotides  dans  di¬ 
verses  afiections  de  la  tète.  Je  mis  aussitôt  ce  moyen 
en  pratique.  Les  douleurs  étaient  extrêmement  vives, 
elles  arrachaient  des  cris  à  la  malade  :  les  paupières  et 
les  téguments  du  côté  droit  de  la  lace  étaient  rouges  , 
tuméfiés,  tendus,  luisants.  Lorsque  j’eus  pratiqué, 
pendant  deux  minutes  environ  ,  la  compression  de  la 
carotide  correspondante ,  la  congestion  faciale  diminua 
rapidement  ;  les  douleurs  se  calmèrent  presque  instan¬ 
tanément,  et  furent  remplacées  par  une  sorte  d’en- 
gourdisseraent  et  un  besoin  irrésistible  de  dormir 
(  la  malade  était  presque  entièrement  privée  de  som¬ 
meil  depuis  plusieurs  jours).  I.es  douleurs  se  réveillè¬ 
rent  quatre  ou  cinq  minutes  après  que  j’eus  cessé  la 
compression  de  la  carotide  ,  mais  beaucoup  moins  in¬ 
tenses  ;  elles  cédèrent  bientôt  complètement  à  une  nou¬ 
velle  compression.  Celte  journée  et  les  deux  suivantes 
furent  parlailemenl  tranquilles;  la  malade  n’éprouvait 
plus  que  de  temps  en  temps  de  légers  frémifsenienis  du 
côté  affecté.  Le  quatrième  jour,  il  survint  du  même  côté 
une  éruption  semblable  à  celle  qui  eut  lieu  au  prin¬ 
temps  de  la  même  année  ,  et  depuis  cette  époque  la  né¬ 
vralgie  n’a  pas  reparu. 

A  côté  de  cette  observation  ,  j’en  placerai  une  autre, 
non  moins  curieuse,  qui  m’a  été  communiquée  par 
'T.  Rayer  : 


2S 

Une  jeune  femme ,  d’un  tempérament  nerveux , 
éprouvait  depuis  plusieurs  années,  et  presque  tous  les 
mois,  à  des  époques  irrégulières,  des  attaques  de  tic 
douloureux  dans  le  côté  gauche  de  la  face.  La  douleur 
était  telle  qu’elle  jetait  la  malade  dans  une  agitation 
inexprimable.  Pendant  l’attaque  elle  ne  pouvait  rester 
en  place;  pressant  fortement  sa  télé  dans  ses  mains, 
elle  marchait ,  comme  entraînée  par  la  douleur,  pous¬ 
sant  ,  à  quelques  minutes  d’intervalles ,  des  cris  aigus, 
déchirants.  Une  foule  de  remèdes,  les  pilules  de  Mé- 
glin  à  haute  dose  ,  le  sulfate  de  quinine  ,  l’huile  de  cro- 
lon,  les  bains  de  vapeurs,  le  stramonium  ,  etc,,  avaient 
été  successivement  employés,  et  sans  succès,  pour 
prévenir  les  accès.  Une  large  saignée  diminuait  l’in- 
lensilé  de  la  crise  sans  en  abréger  la  durée  ,  au  moins 
sensiblement,  et  elle  était  toujours  d’environ  quatre  à 
cinq  heures.  Le  laudanum  liquide  de  Sydenhamà  haute 
dose  (30,  40  ou  50  goulles),  essayé  dans  quelques 
accès,  engourdissait  le  mal  ;  mais  l’adininistralion  de 
ce  remède  était  suivie  d’une  céphalalgie  opiniâtre  qui 
se  prolongeait  le  lendemain  et  le  surlendemain  de  la 
crise.  M.  Dezeimeris  m’ayant  fait  part  des  succès  obte¬ 
nus  par  la  compression  de  l’artère  carotide ,  je  conseil¬ 
lai  ce  moyen.  Une  première  fois,  il  fut  employé  au  plus 
fort  de  la  douleur.  La  compression  fut  faite  avec  les 
doigts  appliqués  sur  l’artère  ,  et  elle  fut  continuée  pen¬ 
dant  vingt  minutes,  assez  fortement  pour  que  les  bat¬ 
tements  des  artères  temporales  devinssent  peu  ou  point 
sensibles.  Un  grand  soulagement  résulta  de  celte  com¬ 
pression.  Un  mois  environ  après,  une  seconde  crise 
s’étant  déclarée ,  on  eut  recours  à  la  compression  dès 

le  moment  où  madame .  ressenlit  les  préludes  do 

l'attaque  qui  était  toujours  annoncée  par  une  sorte  d’en¬ 
gourdissement  avec  roideur  dans  la  tempe  et  le  côlé 
correspondant  des  os  maxillaires,  et  la  douleur  ne 
tarda  j)as  à  cesser.  Depuis  lors  les  accès  ou  plutôt 
leurs  préludes  ont  conlinué  de  se  manifester  à  peu  près' 
à  leurs  époques  ordinaires.  Ainsi  la  compression  de  la 
carotide  ne  les  a  point  prévenus,  n’a  point  procuré 
une  véritable  guérison  ;  mais  la  douleur ,  qui  autre¬ 
fois  était  déchirante ,  est  devenue  tellement  suppor¬ 
table  que  je  puis  dire  que  chaque  fois  les  accès  ont 
avorté. 

Je  répète  que  ce  n’est  point  ici  que  je  dois  publier 
les  observations  qui  me  sont  propres  ,  relativement  au 
traiiement  des  névralgies  faciales  par  la  compression 
de  la  carotide  ;  mais  je  ne  puis  me  dispenser  de  dire 
quelques  mois  de  ce  que  j’ai  observé  dans  un  de  ces 
cas ,  à  l’occasion  de  la  compression  exercée  à  la  fois 
sur  les  deux  carotides.  Je  ne  prendrai  de  ce  fait  que  ce 
qui  est  relatif  à  celte  circonstance;  il  est  trop  curieux 
sous  d’autres  rapports  pour  que  je  ne  me  promette  pas 
de  le  publier  avec  tous  ses  détails. 

Je  soignais,  en  1833,  une  demoiselle  de  vingt  ans  , 
martyrisée  depuis  longtemps  par  une  des  plus  violentes 
névralgies  de  la  face  que  j’aie  et  qu’on  ail  jamais  vues. 
Une  des  circonstances  notables  de  la  maladie  était  la 
violence  et  rinslantanéilé  avec  laquelle  les  accès  étaient 
provoqués  par  le  moindre  rayon  de  lumière  venant 
frapper  la  malade  ,  dans  la  chambre  obscure  qu’elle 
habitait,  non-seulement  sur  les  yeux,  mais  sur  un 
point  quelconque  de  la  face  ou  de  l’oreille ,  et  sans 
f^u’elle  s’eu  aperçût  par  la  vue. 

Plusieurs  fois  j’avais  réussi  à  calmer,  par  la  compres¬ 
sion  de  la  carolide  gauche,  les  accès  de  celle  névral¬ 
gie  qui  siégeait  de  ce  côté  de  la  face. 
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Un  Jour  que  la  malade  avait  été  exposée  durant  quel¬ 
ques  secondes  à  ia  lumière  d’un  réverbère,  elle  fut 
prise  d’un  des  accès  les  plus  violents  qu  elle  eût  é[>roi!- 
>és  depuis  longtemps.  J’élais  près  d’elle  à  ce  moment 
même;  je  m’empressai  de  pratiquer  la  compression  de 
la  carotide  gauche.  A  peine  le  bout  de  mon  doigi  était 
leimeinent  appuyé  sur  ce  vaisseau  depuis  une  deuii- 
minule  ,  que  la  douteur  cessa  de  ce  côté  ;  mais  ce  qui 
n’avait  jamais  eu  lieu  depuis  qu’existait  la  maladie, 
une  névralgie  survintau  moment  même  à  la  joue  droite. 
Je  porte  aussitôt  un  doigt  sur  la  carotide  droite,  sans 
cesser  de  comprimer  la  gauche,  et  j  appuie  fortement 
sur  Tune  et  sur  l’autre  à  la  fois.  Nul  remède  n’est  prompt 
dans  son  action  comme  le  fut  l’effet  de  celle  double 
compression.  I.a  névralgie  cesse  brusquement  ;  mais  la 
malade  dit,  avec  un  accent  de  terreur  qui  épouvante 
sa  •famille  ,  qu’elle  se  sent  mourir,  qu’elle  meurt,  et 
elle  tombe  dans  une  sorte  de  syncope  ,  oir  plutôt  d’a¬ 
néantissement  pendant  lequel  ni  le  pouls  ni  la  respira¬ 
tion  ne  furent  suspendus.  Cet  état  ne  fut  pas  de  longne 
durée  ;  elle  en  revint  en  moins  de  quelques  minutes  , 
complètement  guérie  de  son  terrible  accès  névralgique, 
mais  épouvantée  de  l'etfel  qu’e  le  avait  éprouvé  de  la 
compression  des  carotides,  au  point  qu’elle  aima  mieux 
supporter  les  douleurs  affreuses  de  son  mal  que  d’accep¬ 
ter  encore  l’emploi  de  ce  remède.  Celte  malade  est 
guérie  il  y  aura  bientôt  quatre  années.  Depuis  lors  elle 
s’est  soumise  plusicurs-fois ,  et  sans  répugnance  à  la 
compression  de  la  carotide  ,  tantôt  pour  des  maux  de 
dents,  tantôt  j3our  des  maux  d’oreilles  ,  et  généralement 
avec  avantage. 

Je  ne  puis  m’empêcher  d’ajouter  ici  que  Itï.  le  doc¬ 
teur  Sellier  m’a  communiqué  un  cas  datis  lequel  la 
compression  d’une  seule  des  carotides  fut  suivie  des 
mêmes  accidents,  si  l’on  peut  donner  ce  nom  à  des 
phénomènes  qui  se  dissipèrent  liès  rapidement ,  mais 
inspirèr  ent  à  la  malade  et  à  ses  parents  une  terreur  qui 
ii’a  plus  permis  d’avoir  recours  au  même  moyen  quoi¬ 
qu’il  eût  fait  cesser  inlanlanëment  la  névralgie. 

Je  m’en  tiens,  pour  le  moment,  aux  faits  qui  pré¬ 
cèdent  sur  le  traitement  des  névralgies  de  la  face  par 
la  compression  de  la  carotide  ;  en  y  revenant,  ulté¬ 
rieurement,  j’espère  être  en  mesure  de  démonlrer  r{ue 
ce  moyen  est  un  des  plus  efficaces  auxquels  on  puis?e 
avoir  recours,  ou  ,  pour  mieux  dire,  des  moins  incer¬ 
tains;  car  le  sort  de  toutes  les  méthodes  n  est-il  |>as 
d  échouer  plus  souvent  que  de  réussir  contre  celte 
cruelle  maladie  ? 

Migraine.  — Je  n’ai  point  de  faits  particuliers  à  con¬ 
signer  ici  ;  mais  Parry  dit ,  d’une  manière  générale , 
qu’il  a  très-souvent  réussi  à  faire  cesser  la  migraine 
par  la  compression  de  la  carotide,  .le  ne  vois  personne 
qui  depuis  ait  fait  usage  de  ce  moyen.  J’y  ai  eu  recours 
fréquemment ,  et  il  a  toujours  diminué  notablement 
la  douleur,  quand  il  n’a  pas  réussi  à  la  faire  cesser  com¬ 
plètement. 

DEUXIÈME  SECTIOX. 

Convulsions.  Parry  revient  assez  fréquemment  sur 
les  avantages  qu’on  peut  retirer  de  la  compression  des 
carotides  dans  le  Iraiteinent  des  convulsions,  mais  il 
ne  donne  point  d’observation  particulière. 

On  en  trouve  une  dans  le  journal  publié  par  Aulen- 
rieth  et  Pohuenberger  en  \  H17  {Tubiuger  Hiœtîer,  etc., 
t.  111,  p.  92).  J’ai  vu  cette  observation  citée  dans  le 


traité  de  Puidach  sur  le  cerveau  ,  mais  je  n’en  connais 
pas  les  détails.  Je  sais  seulement  que  les  convulsions 
étaient  survenues  après  la  rétrocession  d’une  maladie 
éruptive,  cl  que  les  deux  carotides  furent  comprimées 
à  la  fois. 

Comme  l’empire  des  principes  de  classification  na¬ 
turelle  n’est  pas  ici  d’application  rigoureuse  ,  je  pla¬ 
cerai  dans  ce  paragraphe  l’observation  suivante  do 
Parry  : 

Afadame  J***,  âgée  de  51  ans,  ayant  passé  l’âge  cri¬ 
tique  depuis  deux  ans  et  demi,  veuve,  mère  de  deux 
enfants,  de  taille  moyenne  et  délicate,  n’avail  jamais 
eu  ni  goutte,  ni  rhumatisme,  ni  bémorrhoïdes ,  ni 
éruptions,  ni  aucune  autre  maladie,  à  l’exception  do 
celles  qu’on  nomme  nerveuses,  et  de  quelques  rhumes, 
dont  l’un ,  survenu  deux  ans  et  demi  auparavant ,  avait 
été  accompagné  d’une  toux  considérable  ,  et  avait 
même  laissé  une  certaine  gène  dans  la  respiration  , 
qui  ne  paraissait  que  dans  de  forts  exercices  muscu¬ 
laires,  comme  en  montant  des  escaliers  ou  une  mon¬ 
tagne. 

Au  mois  de  février,  après  être  restée  assise  pendant 
fort  longtemps  sans  feti ,  par  un  froid  très-vif,  elle  en 
fut  lelleinenl  saisie,  qu’elle  sentit  (ce  sont  ses  expres¬ 
sions  )  son  sang  se  refroidir  en  elle.  Aün  de  se  réchauf¬ 
fer  elle  se  mil  à  marcher  vite  et  pendant  longtemps 
dans  toute  la  maison;  mais  elle  n’y  put  réussir.  Elle 
eut  froid  pendant  plusieurs  heures,  pendant  lesquelles 
elle  fut  atteinte  d’un  (  ngourdissement  dans  le  côté 
gauche ,  et  en  ouli  e  d’une  surdité  passagère  ,  mais  sans 
privation  ni  hébétude  des  autres  sens,  et  sans  aucune 
douleur  de  tète.  Quand  la  surdité  fut  dissipée,  l’oreille 
qui  eu  avait  éié  atteinte  devint  exli  aordinaii  ement  sensi¬ 
ble  aux  sons;  elle  eut  aussi  une  espèce  de  fourmülcmenl 
dans  les  doigts  de  la  main  gauche, cequi  lui  fit  |)enser  que 
le  saug  s’y  portait  avec  trop  de  force.  Quoique  le  froid 
fût  dissipé,  l’engourdissemeul  persistait  toujours,  mais 
sans  la  moindre  diminution  de  la  puissance  motrice  du 
côté  affecté.  Au  bout  de  six  semaines  l’engourdissement 
gagna  le  côté  droit. 

Parmi  un  grand  nombre  de  remèdes  donnés  inutile¬ 
ment  contre  celle  maladie,  on  appliqua  les  vésicatoires 
au  dos,  et  à  la  partie  interne  du  bras  gauche,  au  dessus 
du  coude.  Le  premier  leva  fort  bien,  le  second  s’en¬ 
flamma  sans  rien  fournir,  de  sorte  qu’on  appliqua  un 
cataplasme  de  pain  et  de  lait  sur  la  partie.  Après  cetto 
époque,  les  muscles  du  bras  parurent  contractés  et  roi- 
des  ;  et  cette  sensation  se  propagea  graduellement  jus¬ 
qu’au  cou  et  à  la  télé,  et  en  travers  du  tronc,  de  sorte 
que  la  malade  ne  pouvait  plus  rester  couchée  sur  rua 
ni  sur  l’autre  côté ,  quoique  les  mouvements  fussent 
encore  libres. 

Elle  commença  pour  lors  à  être  attaquée  de  temps  à 
autre  de  violentes  bouffées  de  chaleur  au  visage  et  à  la 
tète,  en  même  temps  qu’elle  avait  froid  aux  pieds  et  aux 
jambes.  Elle  entendait  un  bruissement  à  la  partie  pos¬ 
térieure  de  la  tête,  surtout  quand  il  faisait  chaud,  ou 
quand  par  une  cause  quelconque  elle  venait  à  s’é¬ 
chauffer. 

11  est  difficile  de  donner  un  nom  intelligible  à  des 
sensations  nouvelles  et  extraordinaires.  Celle  que  la 
malade  nommait  engourdissement  ne  diminuait  en  rien 
ni  les  mouvements  ni  la  sensibilité  des  parties  affedées. 
C’était  plutôt  un  sentiment  de  resserrement  et  de  con- 
slri<  lion  .  dans  lequel  la  susceptibilité  de  sentir  était 
réellement  augmentée  ;  et  ia  peau  des  extiémilés  était 
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tellement  i>ensiblc  que  Tair  froid  y  causait  une  sensation 
inromniüde,  la  llanclle  la  plus  fine  ou  le  tricot  le  plus 
doux  lui  paraissaient  des  étoffes  grossières;  et  quand  elle 
\oulait  attacher  une  épingle  avec  ses  doigts,  elle  éprou¬ 
vait  une  douleur  in^upportal)le. 

Au  mois  de  septimbie  suivant,  peu  après  l’applica¬ 
tion  des  vésicatoires,  elle  éprouva  dans  quelques  par¬ 
ties  du  bras  et  de  la  cuisse  gauches,  une  espèce  de 
IburuHileinenl  qui  gagna  bientôt  le  côté  droit.  Peu  après 
elle  commença  à  s’apercevoir  d’une  vibration  évidente 
de  queîqties  portions  des  muscles  fléchisseurs  de  l’a- 
vanl-bras  et  du  deltoïde  du  côté  gauche;  cependant 
cela  n’allait  pas  jusqu’à  faire  mouvoir  le  bras  et  la 
main. 

Cette  maladie  avait  continué  avec  peu  de  changement 
jusqu’à  ma  pieinière  visite.  Les  vibrations  duraient 
cuiislamment  tant  que  le  bras  était  dans  sa  position  or- 
dinaircj  l’avant-bras  et  la  main  reposés  sur  les  genoux. 
Si  elle  elendait  fortement  le  bras  en  bas,  elles  cessaient, 
mais  elles  revenaient  aussitôt  que  les  muscles  étaient 
relâchés.  Ces  vibrations  avaient  différents  degrés  de 
force  et  de  fréquence  ;  elles  avaient  lieu  à  des  intervalles 
assez  réglés,  ordinairement  au  nombre  de  quatre-vingts 
par  minute.  Tout  ce  qui  agitait  ou  échauifail  la  malade 
les  augmentait  beaucoup,  et  elles  étaient  toujours  pires 
après  le  dîner  qu’après  le  déjeuner.  Le  pouls  à  l’artère 
radiale  était  a  quatre-v  ingts  et  assez  dur.  (^elui  des  caro¬ 
tides  était  très-plein  et  très  fort;  et  chacune  des  cai  olides 
paraissait  dilatée  dans  une  étendue  d’un  demi-pouce , 
les  portions  continues  au-dessus  et  au-dessous  étant 
beaucoup  plus  petites  et  du  volume  ordinaire.  Je  suis 
fâché  de  ne  pas  trouver  dans  mes  notes  que  je  me  sois 
assuré  s’il  y  avait  correspondance  entre  les  mouvements 
de  systole  du  cœur  et  ces  vibrations  musculaires.  La 
malade  avait  les  pieds  très-froids  et  les  mains  et  la  tète 
chaudes»  Les  sensations  quelle  éprouvait  dans  tes 
membres  étaient  comme  je  les  ai  décrites  plus  haut, 
excepté  que  la  sensibilité  était  beaucoup  moins  aiguë 
qu’elle  ne  l’avait  été,  et  qu  elle  se  plaignait  d’un  resser¬ 
rement  dans  tonte  la  tète,  comme  si  elle  eût  été  n  n- 
fermée  dans  un  bonnet  étroit.  Elle  dormait  ordinaire¬ 
ment  en  se  mettaut  au  lit  ;  mais  plus  tard  son  sommeil 
était  presque  toujours  interrompu  par  des  rêves.  Le 
ventre  était  assez  paresseux;  l’appétit  modéré;  point 
de  flatuosités  ni  d’indigestions  ;  la  langue  un  peu  char¬ 
gée  ;  point  de  soif;  urines  variables,  mais  généralement 
pâles. 

Feu  M.  Georges  Crook,  chirurgien,  fut  présent  quand 
je  fis  ces  observations  ;  et  quand  nous  en  causâmes  en¬ 
suite,  je  lui  fis  observer  que,  si  ma  théorie  de  la  cause 
ordinaire  des  affections  spasmodiques  ou  nerveuses 
était  bien  fondée  (c’est-à-dire  si  elles  provenaient  d’une 
impulsion  trop  violente  du  sang  dans  les  vaisseaux  du 
cerveau),  je  pourrais  probablement  suppriratM’  ou  res¬ 
treindre  ces  vibrations  musi  ulaires  du  bras  gauche,  en 
comprimant  l’artère  carotide  droite;  tandis  qn’il  y  au¬ 
rait  sans  doute  peu  d  effet  à  espérer  en  comprimant 
celle  du  côté  affecté.  Le'  résultat  fut  exactement  con¬ 
forme  à  mes  espérances.  Une  forte  pression  sur  la  ca¬ 
rotide  droite  arrêtait  toujours  toutes  les  vibrations  ; 
tandis  que  du  côté  gauche,  elle  n’avait  aucun  elfet.  Je 
dois  ajouter  que  ces  expériences  furent  ensuite  répétées 
avec  un  semblable  résultat  sur  celte  même  malade  par 
le  docteur  Baiilieà  Londres. 

D’après  ce  i'aii  et  beaucoup  d’autres  analogues,  ajoute 
le  docteur  Parry,  je  suis  fondé  à  conclure  que  l’iirila- 


lion  du  cerveau  par  licp  d’impulsion  du  sang  est  la 
cause  ordinaire,  quoique  non  unique,  désaffections 
spasmodiques  et  nerveuses;  et  je  puis  ajouter,  sans 
blesser  la  vérité,  que  la  méthode  curative  conforme  à 
ce  principe  m’a  mis  dans  le  cas,  pendant  plus  de  vingt 
années,  de  guérir  t(n  grand  nombre  de  ces  maladies,  qui 
avaient  résisté  aux  moyens  ordinaires  (Parry,  On  a 
case  of  nervous  affection  cured  by  pressure  of  the  carolids  ; 
xvith  sorne  physioloyicalremarks,  in  Philosophical  Tran¬ 
sactions.  1811,  p.  89). 

Enfin  je  placerai  encore  dans  ce  paragraphe  les  deux 
faits  suivants  : 

Tout  récemment,  dit  Parry  (en  1789),  j’ai  eu  occasion 
dessaler  la  compression  de  la  carotide  dans  deux  cas 
de  roideur  tétanique  (  nervous  riyor).  Dans  l’un  celle 
roideur  affectant,  chez  une  dame,  la  mâchoire  et  tout 
le  corps,  avait  été  provoquée  par  les  premières  douleurs 
de  son  septième  enfaniemenl.  Le  second  cas  se  présenta 
chez  une  dame  chez  laquelle  on  avait  lieu  de  soupçon- 
nei  l’existence  d’une  irritation,  d’une  congestion,  et 
peut-être  d’un  certain  degré  d’iuflaramalion  des  muscles 
psoas  du  côté  droit  et  des  parties  adjacentes.  La  roideur 
tétanique  survint  un  après-midi  à  la  suite  d’un  violent 
accès  de  douleur,  tel  que  ceux  qu’elle  éprouvait  ordi- 
naiiemenl;  elle  affectait  piiticipalemeul  le  côté  droit. 
Dans  ces  deux  cas  ,  la  roideur  tétanique  fut  presque 
instantanément  dissipée  par  la  compression  delà  caro¬ 
tide  exercée  à  plusieurs  reprises,  et  elle  ne  reiiaraissait 
que  quelque  Icmjis  après  que  la  comptession  avait  été 
disconlinuée  (  Mem.  of  the  ined.  Soc.  of  London,]).  91). 

Hydrocéphale  aigue.  Ni  Parry,  ni  aucun  auteur  que 
je  connaisse  n’a  donné  d’observation  particulière  sur 
l’emploi  de  la  compression  de  la  carotide  dans  l’hydro- 
céphaie  aiguë;  mais  on  a  pu  voir  dans  la  note  que  j’ai 
placée  plus  haut  (p.  21  )  que  le  médecin  de  lîath  n’avail 
point  omis  de  signaler,  au  moins  d’une  manière  géné¬ 
rale,  le  profil  qu’on  en  pouvait  retirer  dans  ce  cas. 

Fièvre  cérébrale  ou  inflammation  diffuse.  Il  en  est  do 
même  des  affections  inüammatoircs  du  cerveau  et  des 
méninges;  Parry  les  indique,  mais  ne  donne  point  en 
détail  de  lait  particulier  qui  s’y  rapporte.  On  ne  peut 
refuser,  je  crois,  à  M.  Blaud  d’avoir  réellement  inventé 
une  seconde  fois  l’invention  de  Parry  pour  le  traile- 
menl  de  la  fièvre  cérébrale.  Le  médecin  de  Beaucaire 
n’a  jamais  donné  lieu  de  suspecter  sa  bonne  foi  littéraire, 
et  les  faits  qu’il  rapporte  ont  réellement  le  cachet  de 
l’originalité.  Je  crois  devoir  les  reproduire  ici  ; 

Le  26  juin  1818  à  5  heures  du  soir,  ÎVtarguciïle  Ar¬ 
taud,  âgée  de  cinq  ans  et  demi,  blonde,  fraîche,  bien 
portante  et  très-intelligente  pour  son  âge,  se  plaint  du 
bras  gauche  et  du  côté  de  la  lace  correspondant  ;  elle 
ne  peut  exprimer  ce  qu’elle  y  éprouve,  elle  dit  seule¬ 
ment  qu’elle  y  a  du  mal.  On  s’aperçoit  en  même  temps 
que  les  doigts  de  la  main  affectée  sont  faibles  et  laissent 
échapper  les  objets  que  l’enfant  veut  saisir.  Même  état 
jusqu’à  dix  heures  et  demie  ;  alors  perte  subite  de  con¬ 
naissance,  chute;  langue  embarrassée,  balbutiement, 
commissure  droite  des  lèvres  tirée  en  bas,  face  rouge, 
gonflée,  violacée,  bras  gauche  se  mouvant  convulsive¬ 
ment  d’une  manière  mesurée,  c’est-à-dire  à  intervalles 
égaux,  cl  d’environ  une  seconde.  On  la  porte  dans  son 
lit,  on  la  secoue,  on  l’agile  de  toutes  les  manières,  rien 
ne  peut  la  retirer  de  l’assoupissement  profond  où  elle 
est  plongée. 

A  huit  heures  les  mouveiuenls  convulsils  cessent, 
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l’affection  coniuleuse  per&isle,  immobilité  cl  insensibi¬ 
lité  coiïiplèles. 

Nous  lûmes  appelé  (c’esl  HI.  lîluud  (jui  paile)  à  neuf 
})curcs  et  demie  ;  ou  a\ail  déjà  lait  prendre  a  l’enfaiil 
une  potion  antispai-modique  qui  n  a\ail  pioiioil  aucun 
effet;  nous  übstr^âiiàes  les  symptômes  suivants  :  face 
colorée,  rouge,  animée;  jeux  à  demi  ouverts,  lixes , 
rougeâtres,  tuméfiés  et  comme  poussés  hors  de>  orbites; 
affection  cou  aleuse  résistant  aux  secousses  les  plus 
forlts,  au  chatouillement,  à  la  piession  des  pailies  les 
plus  sensibles  de  la  peau,  aux  piqûres  etc,;  respiration 
précipitée  (40  inspiral;ons  par  minute),  pouls  fréquent 
(130  pulsations  par  minute),  fort,  plein,  développé; 
battements  violents  des  aitèies  temporales  et  des  caro¬ 
tides;  ehaleur  vive  à  la  peau  ;  moiteur  générale. 

Le  cas  était  pressant,  la  saignée  foi  Icuu  ni  indiquée, 
et  nous  n'avion?  point  d’insli  uinenl  i»our  la  pratiquer. 
Nous  primes  le  parti  de  recourir  à  la  compression  des 
carotides,  dont  les  ballemeuls  frappaient  notre  vue,  et 
ti’ai  rcler  subitement  paria  l'alilux  du  sang  vers  roigaue 
(  érébral.  En  conséquence,  nous  enfonçâmes  le  pouce 
et  le  doigt  du  milieu  de  la  main  droite  entre  ces  deux 
vaisseaux  et  les  muscles  sleruo-masloïdiens ,  dans  les 
deux  régions  correspondantes  aux  faces  latérales  du 
larynx;  lorsqu  ils  nous  furent  très-sensibles  par  leurs 
battements,  nous  les  rapprochâmes  l’un  de  l’autre,  eu 
coui  baril  légèrement  nos  doigts  pour  les  maintenir  ;  et, 
afin  de  les  comprimer  elficacemeni,  nous  vînmes  pren¬ 
dre  un  point  d’appui  sur  les  côtés  du  carlilage  ihjroïde. 

Nous  exercions  la  compression  depuis  17  secondes, 
lorsque  tout  à  coup  l’enfant  s'agita,  de  sa  main  gauche 
saisit  vivement  la  notre  et  nous  fil  lâcher  piise;  apiès 
quoi  elle  retomba  dans  son  assoupissement.  Nous  com¬ 
primâmes  de  nouveau  les  carotides,  et:  à  la  treizième 
seconde,  l’enfant  se  mil  biusquemeut  sur  son  séant,  au 
grand  étonnement  de  tous  les  assistants,  ouvrit  large¬ 
ment  les  yeux,  appela  sa  mère  à  grands  cris,  se  débattit 
vivement  et  nous  força  encore  d’interrompre  notre 
manoeuvre.  Elle  resta  quelque  temps  à  regarder  autour 
d'elle  d’un  air  étonné,  ajipelanl  toujours  sa  mère;  mais 
peu  à  peu  scs  yeux  s’appesantirent,  ses  paupières  se 
fermèrent,  et  elle  retomba  sur  son  lit  sans  mouvement. 

Le  succès  que  nous  venions  d’obtenir  nous  fit  piésu- 
incr  qu’en  employant  à  diver  es  reprises  le  même 
moyen ,  nous  pourrions  diminuer  peu  à  peu  la  surex¬ 
citation  cérébrale,  et  ramener  enfin  l'organe  malade  à 
son  élat  naturel.  A  la  neuvième  seconde  de  la  troisième 
compression,  l’enfant  se  réveilla  aussi  brusquement 
que  la  dernière  fois,  se  remit  sur  son  séant,  appela  de 
Ilüu^cau  sa  mère,  se  débattit  violemment;  mais  malgré 
ses  efforts  et  ses  cris,  nous  continuâmes  de  comprimer 
les  artères  jusqu’à  la  vingt-cinquième  seconde.  Pour 
celte  fois  le  retour  de  l’assoupissement  n’eul  plus  lieu  ; 
l'enfant  demeura  très  éveillée,  demanda  à  boire,  reprit 
entièrement  connaissance,  nomma  toutes  les  personnes 
qui  l’enlouraienl  et  se  plaignit  seulement  d’une  douleur 
au  front. 

Nous  revînmes  à  la  compression  toutes  les  demi- 
heures,  jusqu’à  2  heures  du  matin,  en  l’exerçant  seule¬ 
ment  pendant  quelques  secondes  chaque  fois ,  et  dans 
la  vue  de  nous  opposer  au  retour  des  accidents  en  ache¬ 
vant  de  dissiper  le  peu  de  surexcitation  qui  aurait  pu 
rester  encore.  L’enfant  s’endormit  à  (rois  heures  du 
matin;  son  sommeil  était  léger  et  paisible;  on  l’en  re¬ 
tirait  liés-aisémenl.  A  7  heures  elle  se  réveilla  dans  son 
étal  de  santé  ordinaire,  sc  plaignant  seulement  d'uoe 
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légère  céphalalgie  frontale  qui  fut  dissipée  complète- 
meut  iians  le  courant  de  la  journée,  par  un  lavement 
d’eau  salée  et  un  bain  de  jambes  siiiapisé  [tiibiiothèqm 
médicale^  1818,  t.  6*2,  p.  153). 

François  Niquet ,  âgé  de  dix-neuf  ans,  agiiculteur, 
ayant  beaucoup  soutfert  la  veille  dans  les  champs  de 
l’ardenr  du  soleil,  se  plaignit,  le  JO  août  1818,  d’une 
céphalalgie  assez  vive  à  la  région  frontale.  Le  lemie- 
iiiain  11,  même  éiat.  A  4  heures  de  l’après-midi  le  ma¬ 
lade  va  se  coucher  dans  son  grenier  à  loin  ;  à  8  heures, 
sa  mère  le  trouve  sans  sentiment,  sans  mouveineni ,. 
ayant  la  face  rouge,  violacée,  tuméfiée,  les  jeux  à  demi 
ouverts,  injectés,  proéminents,  la  respiration  précipi¬ 
tée.  Elle  appelle  du  sei  ours  à  grands  cris  ;  on  Iransporle 
le  malade  dans  son  lit;  on  le  secoue,  on  l’agite,  on  lui 
fait  respirer  des  odeurs,  le  tout  inuliiemeol.  M.  Linnéo, 
chirurgien  de  Rgaucaire,  pratique  une  saignée  du  brus 
très-copieuse,  mais  qui  ne  produit  aucun  effet.  Se  rap- 
pelant  alors  Je  moyen  employé  par  M.  Biaud  dans  lo 
cas  précédent  il  y  eut  recours  sui-lc-(  hamp.  A  cet  elfe', 
il  comprima  fortement  les  deux  carotides  avec  le  pouce 
et  le  doigt  du  milieu  de  la  main  droite,  en  prenant  son 
point  d’appui  sur  la  colonne  vertébrale.  A  la  trentième 
seconde  einiron,  la  face  reprend  sa  couleur  naluTeile. 
le  malade  soit  brusquetiieni  de  son  assoufiissemenl,  se 
met  sur  son  séant,  recouvre  la  parole  ,  se  plaint  avec 
colère  de  ce  qu’on  lui  fait,  et  par  ses  mouveinenls  vio¬ 
lents  force  le  chirurgien  à  lâcher  prise.  Mais  peu  à  peu 
l’affection  comateuse  revient  et  le  malade  retombe  dans 
l’étal  où  il  était  auparavant.  Nouvelle  coiiipressioti  des 
carotides,  et,  au  bout  de  quelques  secondes,  nouveau 
rétablissement  des  mouvements,  des  fonctions  des  sens 
et  de  la  parole.  Forcé  par  le  malade,  qui  se  déballait 
violemment,  M.  Linnée  est  encore  obligé  de  cesser  la 
compression.  L’assoupissement  revint,  mais  d’une  ma¬ 
nière  plus  lente  ;  à  la  troisième  tôis qu’elle  fut  prati(|uée, 
mêmes  effets.  Entin,  à  la  quatiiéioe,  le  malade  re|)iit 
l'usage  de  ses  sens,  sans  relourde  laffecliori  comateuse, 
et  la  guérison  fut  pai faite.  11  ne  resta  plus  qu’une  lé¬ 
gère  céphalalgie  frontale,  que  quelques  sangsues ,  ap¬ 
pliquées  aux  tempes,  dissipèrent  le  lendemain  [Biblio¬ 
thèque  médicale,  1818,  t.  62,  p.  156). 

Délire  aigu  et  chronique.  Par  la  compression  des  ca¬ 
rotides,  Pai  ry  a  fait  cesser  les  vertiges,  les  bourdoime- 
raenls  dans  la  icle,  l’agitation  mentale  des  personnes 
affectées  d’aliénation.  Chez  un  malade  en  proie  à  une 
fièvre  inflammatoire  violente,  il  dissipa  le  mal  de  tête 
et  la  disposition  au  délire.  Il  apaisa  les  symptômes  dans 
deux  cas  de  manie  chronique  existant  depuis  plusieurs 
semaines;  il  procura  le  même  calme  dans  un  cas  de 
frénésie  violente,  qui  se  termina  par  la  mort  quatre 
jours  après.  Il  guérit  immédiatement  une  aliénation 
mentale  récente  chez  une  jeune  femme,  et  fit  cesser  en 
dix  minutes  le  délire  chez  nue  autre  ,  dont  il  donne 
l’histoire  en  détail. 

A  côté  de  ces  observations  do  Parry,  je  ne  puis  me 
dispenser  de  placer  un  aphorjsine  du  docteur  Bird,  se¬ 
cond  médecin  de  la  maison  d  aliénés  de  Siegbui  g,  apho¬ 
risme  qu’on  ne  peut  pas  supposer  être  une  pure  ima¬ 
gination  de  sa  part,  et  qui  doit  sans  doute  reposer  sur 
quelques  faits.  Bird  dit  que  :  La  manie  au  plus  haut 
degré  et  sans  rémittence  résulte  de  l  excès  de  volume 
des  carotides  (Aphorismen  ,  in  N.  Magazin  fur  philos, 
med.  und.  gerichtliche  Seelenkunde,  apb.  3). 

Si  le  fait  est  exiicl,  il  confirme  les  vues  de  Parry, 
et  donne  une  explication  facile  de  la  manière  d’agti 
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lie  la  oompression  des  carotides  dans  ce  cas.  Il  vaut 
bien  la  peine  d'élre  vérifié. 

CongeaSion  cérébrale  permanente, — Apoplexie. — Pa- 
fj/y^ee.Je  vais  placer  dans  ce  paragraphe,  non  plus  des 
cas  de  compression,  mais  bien  de  ligalure  des  carotides. 
Ce  n’est  pas  que  j'adopte  sans  d’extrêmes  restrictions 
l’emploi  d’une  pareille  opération  dont  le  grave  incon< 
vénient,  outre  le  danger  qui  l’accompagne,  est  de  don¬ 
ner  lieu  au  développement  du  système  des  vaisseaux 
collatéraux  qui  ne  lardent  pas  à  suppléer  complètement 
à  l’artère  oblitérée,  et  à  reproduire  probablement  la 
maladie;  mais  ces  faits  vont  ici  parfaitement  à  notre 
but,  en  ce  qu’ils  permelleni,  tout  aussi  bien  que  des 
cas  de  compression  de  la  carotide,  d’étudier  l’effet  de 
la  diminution  artificielle  de  l’abord  du  sang  au  cerveau. 
Les  trois  observations  suivantes  sont  de  Preston. 

Un  trompelle  indien,  nommé  Francis  Fullinglon, 
d’une  forte  conslilution,  âgé  de  24  ans,  entra  à  l’hopi- 
lal  de  Cuddalore  le  10  août  1831.  Il  avait  quitté  Arcot 
le  27  juillet ,  dirigé  sur  cette  station  à  cause  de  sa  santé. 
11  était  resté  à  I  hôpilal  du  6®  régiment  depuis  le  14 
avril  jusqu’au  27  juillet,  d’abord  pour  une  fiévie  iiiter- 
milfente.  plus  lard  pour  ufje  céphalalgie  forte  et  conti¬ 
nue  pour  laquelle  on  lui  avait  recommandé  le  change¬ 
ment  d’air;  les  remèdes  em|)loyés,  tels  que  sangsues, 
vésicatoires,  lotions  froides,  purgatifs,  etc.,  étant  restés 
sans  effet.  Les  symptômes  qu’il  présente  actuellement 
sont  les  suivants  ;  céphalalgie  continue,  particulière¬ 
ment  à  la  partie  antérieure  de  la  tète  ;  lorsqu’il  parle 
sa  bouche  et  sa  figure  entières  sont  entraînées  du  côté 
droit;  quoique  les  mus  les  soient  volumineux  cet 
homme  est  excessivement  faible,  et  incapable  de  mar¬ 
cher  sans  soutien  :  sa  figure  et  ses  manières  expriment 
l’idiotisme,  bien  que  ses  facultés  intellectuelles  soient 
intactes  :  les  selles  sont  souvent  involontaires  :  il  y  a 
paralysie  incomplète  du  mouvement  du  bras  et  de  la 
jambe  gauches;  perle  complète  de  la  vision  de  l’œil 
droit  sans  lésion  apparente  de  l’organe  :  il  l’allribue  à 
une  infiaramalion  causée  par  un  coup.  La  vision  de 
l’œil  gauche  est  notablement  altérée  :  il  y  a  du  délire 
la  nuit:  évacuations  naturelles. 

2  septembre.  L’emploi  de  l’iode,  d’un  séton  à  la  nuque 
et  d’un  vésicatoire  à  la  tête,  n’a  amené  qu’un  mieux  peu 
marqué  et  de  peu  de  durée.  Les  symptômes  sont  exac¬ 
tement  les  mêmes  que  ceux  décrits  plus  haut,  et  me  pa¬ 
raissent  devoir  être  attribués  à  une  forte  congestion 
sanguine  du  cerveau.  Dans  le  but  de  la  diminuer,  je  me 
déterminai  après  mûres  réflexions  à  faire  la  ligature  de 
la  carotide  primitive  droite.  Celte  opération  fut  prati¬ 
quée  le  2  septembre,  et  le  7  le  malade  était  délivré  de 
Son  mal  de  tête  :  il  était  beaucoup  plus  fort  sur  ses 
jambes  et  avait  perdu  sou  aspect  d  imbécillité  ;  mais  il 
continuait  à  divaguer  la  nuit.  Ce  n’est  pas  qu’aupara- 
vant  il  fût  réellement  imbécile ,  mais,  lorsqu  il  es¬ 
sayait  de  parler  il  ne  pouvait  diriger  les  muscles  de  la 
face  ni  commander  leur  expression.  Ces  symptômes 
indiquaient-ils  qu’une  certaine  partie  du  cerveau  lût  le 
siège  de  la  maladie  ?  Le  27,  il  lit  une  marche  de  5  milles 
(près  de  2  lieues),  ce  qui  le  fatigua  beaucoup  :  le  len¬ 
demain  il  se  plaignit  d'une  forte  chaleur  dans  la  tête 
et  d’afiaiblissemeiil  de  la  vue  de  l’œil  gauche.  La  tête 
fut  rasée,  le  29  il  était  mieux.  Un  vésicatoire  fut  ap¬ 
plique  le  même  jour  entre  les  épaules,  et  8  gouttes  de 
teinture  d’iode  furent  prescrites  3  fois  par  jour.  Le  3 
octobre  la  vision  était  toujours  dans  le  même  état, 
quoique  la  tête  fût  loul  à  fait  libre  :  on  lui  ordonna  du 


calomel  et  de  1  opium  3  fois  par  jour.  Le  6  il  survint 
Utie  légcie  sa  ivation,  mais  sans  amélioration  de  la  vue. 
Comme  celle  diminution  de  la  faculté  visuelle  fui  ailii- 
buée  à  un  lelour  de  1  affection  du  cerveau  pour  laquelld 
la  pieinièie  opération  avait  élé  pratiquée,  une  ligature 
lut  placée  sur  la  carotide  gauche  le  10  octobre.  Après 
l’opération  le  malade  se  trouva  très  faible,  quoiqu’il 
eut  perdu  très-peu  de  sang.  Il  sortit  de  l’bôpital  le  lï 
novembre  ;  la  vision  restai:  imparfaite,  mais  sous  tous 
les  autres  rapports  il  avait  entièrement  repris  son  état 
de  sauté.  Il  lut  dans  la  suite  renvoyé  du  service  à  cause 
de  la  faiblesse  de  sa  vue  {Transact.  ofmed.  andphys. 
soc.  of  Cahutta.  ï.  6,  1833). 

Pierre  Kochford,  âgé  de  50  ans,  fut  reçu  à  l’hôpital 
un  malin,  présentant  les  sy  mptômes  suivants  :  les  mem¬ 
bres  du  côté  gauche  avaient  perdu  complètement  la 
motilité  et  la  sensibilité  ;  la  joue  gauche  était  flasque, 
et  était  tirée  du  côté  droit,  dés  que  le  malade  essayait 
de  parler  ;  il  n  avait  jamais  eu  la  parole  bien  nette,  mais 
il  lui  était  alors  à  peu  près  impossible  de  se  faire  com- 

preiidie  î  ü  éprouvait  quelques  douleurs  dans  les  mem- 

b.es  paralysés;  la  tète  était  libre,  le  pouls  naturel,  la 
peau  fraîche,  la  langue  nette,  le  ventre  libre,  l’émission 
des  urines  lacile.  Ces  symptômes  étaicmt  survenus  loul 
à  coup  dans  la  nuit.  L)ix-neuf  jours  se  pas.«èrent  dans 
l’emploi  des  évacuants  de  toute  espèce,  de  la  teinture 
d’iode,  ue  la  nuix  vomique,  des  cautères  et  d’autres 
moyens  actifs,  mais  sans  aucune  amélioration.  Preston 
se  üécide  alors  à  pratiquer  la  ligalure  de  l’arléie  caro¬ 
tide  primitive  droite.  Un  peu  de  gêne  dans  la  poitrine 
et  une  inigiaiiie  médiocre  lurent  les  seuls  symptômes 
qui  suiviienl  1  opération  :  le  sixième  jour  après  qu’elle 
eut  été  pratiquée,  le  malade  avait  recouvré  la  faculté 
de  parler  dislinctemeiil  ;  le  9®  il  avait  recouvré  l’usage 
du  meiiibie  inférieur  gauche;  le  17®,  il  ne  restait  de  la 
plaie  de  l’opeialion  que  l’endroit  où  était  placée  la  li¬ 
gature.  Le  2t®,  le  bras  était  encore  paralysé  et  le  ma¬ 
lade  y  sentait  quelques  douieurs. 

C.  est  à  celle  époque  que  la  relation  de  ce  cas  fut  in¬ 
sérée  dans  le  tome  cinquième  des  Transactions  de  In 
Société  de  médecine  de  Calcutta.  L’année  suivante 
(  mars  1833  ),  Près  on  annonçait,  dans  le  tome  sixième 
de  la  même  collection,  que  Rochford  avait  regagné  en 
grande  partie  l’usage  de  son  bras  gauche,  qu’il  avait 
été  délivré  au  bout  de  peu  de  temps  et  pour  toujours 
de  toute  douleur  dans  ce  membre,  qu’il  pouvait  faire 
quatre  ou  cinq  milles  de  chemin  par  jour,  en  s’aidant 
d’un  bâton,  et  que,  quoiqu’il  fit  des  excès  de  boisson, 
il  jouissait  d’une  bonne  santé. 

(Transactions  ofmed.  and  phys,  soc.  of  Calcutta. 
T.  V  et  t.  VI,  1832,  1833.) 

J.  Parcolt,  iovalidede  la  marine,  entra  le  22  août  1831 
à  rhôpital.  Cet  homme  âgé  de  5 1  ans,  est  de  petite  sta¬ 
ture,  mais  très-vigoureux.  Le  cou  est  très-court  et  dans 
un  état  de  roideur  permanente.  Les  muscles  sont  con¬ 
tractés  et  tiennent  la  tète  rapjirochée  de  la  poitrine  ; 
les  yeux  sont  gros  et  proéminents  et  ont  quelque  chose 
de  forcé.  Depuis  6  ans  cet  homme  est  sujet  a  de  Irèf- 
violenles  attaques  d’épilepsie,  qui  viennent  6  ou  7  fois 
par  mois.  Il  est  maintenant  affecté  d’une  paralysie 
complète  de  la  moitié  droite  du  corps,  avec  gêne  très- 
grande  de  la  prononciation  :  les  muscles  de  la  face  et 
la  langue  sont  déviés  à  gauche.  Celle  hémiplégie  date 
de  20  jours  et  est  survenue  à  la  suite  d’un  excès  de 
boisson.  Los  pieds  sont  froids  ;  il  y  a  une  extrême  irri- 
labititc  de  caractère.  Le  pouce  de  la  main  droite  est 
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flt'chi  et  maintenu  en  contact  avec  la  paume  de  la 
main-  Lorsiîu’on  le  redresse,  il  revient  aussitôt  à  la 
place  qu'il  occupait  auparavant.  Il  y  a  7  scjuaines  que 
le  pouce  est  ainsi  fléchi  :  cela  est  survenu  à  la  suite 
d’un  accès  épileptique.  Le  pouls  est  naturel,  la  peau  est 
d’une  chaleur  normale  :  il  éprouve  actuellemerfl  de  la 
céphalalgie,  qui  dure  depuis  longtemps.  Les  facultés 
sont  intactes.  Je  pensai  qu’il  n’y  avait  rien  à  espérer 
des  méthodes  ordinaires  de  trailemenl,  et  que  la  per¬ 
sistance  de  cet  état  n’était  pas  sans  danger.  Le  23  août 
une  ligature  fut  placée  sur  l’artère  carotide  du  côté 
droit.  Le  lendemain  le  malade  pouvait  mouvoir  son 
bras  et  sa  jambe,  il  pouvait  redresser  son  pouce  :  moins 
de  céphalalgie  qu’avant  l’opération.  La  parole  est  plus 
facile.  L’amélioration  continua  les  jours  suivants  : 
le  26  il  |)Ut  se  lever,  et  le  3  septembre  marcher  avec 
l’aide  de  deux  bâtons.  La  parole  revint  de  plus  en  plus 
facile,  et  lorsqu  il  quitta  i’hôpilal,  le  26  septembre,  il 
pouvait  marcher  avec  une  canne.  Il  avait  eu  plusieurs 
fois  des  accès  d’épih-psie,  mais  qui  présentaient  ceci  de 
remarquable  que  le  malade  ne  perdait  pas  connais¬ 
sance,  et  que  les  accès  étaient  très-légers  et  tout  diffé¬ 
rents  de  ce  qu’ils  étaient  avant  l’opération.  Pendant 
quelque  temps  après  la  sortie  de  l’hôpital,  les  choses 
restèrent  dans  cet  état  :  mais  ensuite  la  céphalalgie 
revint  ainsi  que  la  paralysie  des  membres  et  des 
organes  de  la  voix,  les  attaques  d’épilepsie  reparu¬ 
rent  avec  j)lus  de  fréquence  et  d’intensité,  surtout 
au\  changements  de  lune  :  le  malade  se  plaignait  de 
battements  continuels  dans  la  tête.  11  rentra  à  l’bôpi- 
lal  le  14  novembre,  et  le  même  jour  la  carotide  gauche 
fut  liée. 

Le  15  le  mal  de  tête  était  presque  disparu,  et  le  ma¬ 
lade  parlait  mieux,  mais  le  lendemain,  il  y  avait  para¬ 
lysie  presque  complète  du  bras  droit,  embarras  plus 
grand  de  la  parole  ;  le  18,  5®  jour  après  l’opération,  ces 
symptômes  s’étaieul  dissipés.  Le  23  no\embre,  un  sé¬ 
ton  fut  placé  à  la  nuque,  cl  comiuo  il  existait  depuis 
plusieurs  jour  un  peu  d’engourdissement  dans  la  jambe 
et  dans  le  bras  droits,  on  commença  le  30  novembre 
l’usage  de  la  noix  vomique  en  poudre  à  la  dose  d’un 
grain,  trois  fois  {)a!  jour.  Mais  on  abandonna  ce  re¬ 
mède  quatre  jours  après.  Le  nialade  voulut  soi  tir  de 
l’hôpital  le  8  décembre;  il  conservait  beaucoup  de  fai¬ 
blesse  du  côté  droit  du  corps,  et  de  la  gène  dans  la  pa¬ 
role  :  il  éprouve  de  temps  à  autre  un  sentiment  de 
balteinenls  et  plénitude  dans  la  tète,  symptômes  que 
l’on  fait  disparaître  par  la  saignée  générale. 

Quoique  dans  ce  cas  la  guérison  n'ail  pas  été  com¬ 
plète,  on  doit  reconnaître  cependant  que  l’on  a  obtenu 
une  notable  amélioration.  Le  soulagement  procuré 
par  la  ligature  de  la  première  carotide  a  été  très- 
marqué,  et  actuellement  il  est  beaucoup  mieux  qu’a¬ 
vant  la  seconde  opération.  Sa  vie  certainement  ne 
lient  qu’à  fort  peu  de  chose;  il  est  fort  probable 
qu’il  succombera  à  la  rupture  d’un  vaisseau  du  cer¬ 
veau  :  et  il  est  à  craindre  qu’à  mesure  que  les  anasto¬ 
moses  se  développeront,  on  ue  voie  reparaître  raffeclion 
primitive.’ 

Le  14  février  1832  cet  homme  fut  apporté  sans  con¬ 
naissance  et  privé  de  la  parole  depuis  14  jours:  la  moti¬ 
lité  était  la  même  qu’avant.  Ces  accidents  cédèrent 
gradneilemenl  à  l’emploi  de  purgatifs  ,  d’un  séton,  de 
sangsues  a  la  tète,  et  de  préparations  d’iode. 

17  janvier  1833.  Il  y  a  environ  3  mois  cet  homme 
fut  pris  d’une  attaque  de  paralysis  agitans  avec  perle 
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totale  de  la  parole,  sans  altération  des  fondions  intel¬ 
lectuelles,  symptômes  qui  disparurent  au  bout  d’un 
mois  de  trailemenl  jiar  1  iode  et  les  purgatifs.  Anjonr- 
d’hui  (mars  1833)  il  marche  facilement  avec  une  canne 
et  n  éprouve  que  peu  de  gêne  dans  la  parole  (Tran- 
sact.  of  med.  and  phys.  soc.  ofCalculla.  T.  VI). 

Épilepsie.  Quoique  le  malade,  qui  fait  le  sujet  de 
l’observation  précédente,  fût  affecté  d’épilepsie,  néan¬ 
moins  ce  cas,  par  d'antres  caractères,  se  rapportait  plus 
naturellement  à  une  autre  catégorie.  Dans  celle-ci,  je 
vais  placer,  et  en  assez  grand  nombre,  des  exemples 
d’épilepsie  traitée,  soit  par  la  compression,  soit  par  la 
ligature  des  carotides.  Il  est  toujours  juste  de  commen¬ 
cer  par  les  cas  qui  appartiennent  à  l’inventeur  de  la 
méthode. 

Je  vois  maintenant  un  malade,  dit  Parry,  d’environ 
30  à  40  ans,  d’un  tempérament  sanguin  et  d’une  con- 
slilulion  forte,  qui,  à  la  suite  d’occupations  qui  l’obli¬ 
geaient  à  veiller  tard  et  à  se  lever  souvent  la  nuit,  fut 
pris,  il  y  a  deux  ans,  d’accès  épileptiques,  revtnanlà 
peu  près  tous  les  jours ,  et  ordinairement  de  trois  jusqu’à 
huit  et  neuf  fois  par  jour.  Il  perd  à  l’inslanl  tout  sen¬ 
timent,  et  tombe  à  terre  s’il  n’est  soutenu  à  temps.  Il 
recouvre  bientôt  le  sentiment  ;  cependant  il  arrive 
quelquefois  que  ces  accès  se  prolongeni  jusiju’à  une 
demi-heure;  et,  quand  ils  se  prolongent  ainsi,  ils  sont 
accompagnés  de  monvemenls  convulsifs  du  bras  et  delà 
jambe  droits,  et  du  même  côté  de  la  face.  Quelquefois, 
dans  ces  derniers  temps,  ces  convulsions  avaient  lieu, 
quoique  l’accès  ne  tîl  point  perdre  le  sentiment  au  ma¬ 
lade.  Je  lui  lis  d’assez  nombreuses  visites  avant  d’avoir 
occasion  de  le  voir  dans  un  accès.  Les  paroxysmes 
avaient  beaucoup  perdu  de  leur  force  et  de  leur  fré¬ 
quence,  lorsque  ,  un  après-midi,  vers  le  milieu  de  sep¬ 
tembre  dernier(1788.  Ceci  était  lu  le  19  janvier  1789), 
il  me  fil  appeler  près  de  lui.  Il  me  rapporta  qu’il  avait 
eu  cinq  accès  dans  la  matinée,  dans  lesquels  il  avait 
perdu  le  sentiment.  Je  remarquai  alors  sur  sa  figure  les 
signes  d’un  accès  qui  allait  survenir.  Les  yeux  prirent 
un  air  d’élounement,  des  mouvements  convulsifs  sur¬ 
vinrent  vers  la  gorge.  Sous  prétexte  de  (àler  le  pouls 
au  cou,  j’exerçai  immédiatement  une  forte  compression 
sur  l’artère  carotide  droite  ;  les  convulsions  cessèrent 
et  l’accès  n’eut  pas  de  suite. 

J’instruisis  le  maiade  de  la  nature  de  mon  opération 
et  de  la  manière  de  la  pratiquer  liii-mème,  et  il  m’a 
assuré  depuis,  qu’eilelui  avait  suffi  fréquemment  pour 
prévenir  ses  accès  épileptiques,  quand  il  avait  senti  à 
temps  leur  approche  (  Parry,  in  Memoiis  of  med.  soc. 
of  London,  l.  III,  p.  89). 

Un  médecin  anglais,  John  Cooke,  dans  son  traité  sur 
l’épilepsie,  nous  apprend  que  son  amiËurle  avait  em¬ 
ployé  plusieurs  fois  dans  celle  maladie  la  compression 
des  artères  carotides  avec  un  avantage  marqué.  Il  n’in¬ 
dique  point  la  date  de  ces  observations,  et  ce  n’est  que 
[lar  conjecture  qir’on  peut  présumer  qu’elles  sont  du 
commencement  de  ce  siècle.  Il  en  donne  une  avec  dé¬ 
tail  ;  la  voici  : 

Un  jeune  homme  de  16  ans  était  sujet  à  des  accès 
d’épilepsie,  accompagnés  de  congestion  très-forte  vers 
la  télé.  Il  faisait  remonter  l’origine  de  ces  accès  à  une 
chute  qu'il  fità  fond  de  cale  d’un  vaisseau,  pendant  un 
voyage  en  Chine,  accident  après  lequel  il  fut  pris  de 
fièvre  de  mauvais  caractère.  Les  accès  venaient  ordi¬ 
nairement  le  matin  avant  qu’il  ne  se  levât;  mais  il  en 
avait  souvent  aussi  pendant  la  journée.  Quand  je  le  vis 
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lK)ur  la  première  fois,  ils  augmcnlaient  lellement  de 
iréquence,  qu  il  n  était  jamais  sûr  de  passer  une  jour¬ 
née  entière  sans  en  être  atteint.  Il  souffrait  constam¬ 
ment  de  maux  de  tète,  il  était  disposé  au  sommeil,  et  sa 
mémoire  était  très-mauvaise.  La  première  fois  que  je 
lus  appelé  près  de  lui,  je  le  trouvai  dans  une  des  plus 
violentes  attaques  qu’il  eût  encore  éprouvées.  11  était 
sans  connaissance,  la  respiration  stertoreuse,  les  yeux 
et  la  face  indiquant  une  forte  congestion  vers  la  tête.  Il 
y  avait  eu  sortie  involontaire  de  l’jirine  et  des  matières 
fécales.  Je  le  saignai  immédiatement  du  bras  et  de  la 
jugulaire;  mais  ce  ne  fut  qu’après  avoir  perdu  de  40  à 
50  onces  de  sang,  qu’il  commença  à  donner  quelques 
signes  du  retour  de  la  sensibilité.  Il  resta  quelque  temps 
dans  un  état  de  stupeur,  et  éprouva  pendant  plusieurs 
jours  un  engourdissement  assez  fort  de  la  jambe  et  du 
bras  droits.  Je  prescrivis  un  régime  végétal  et  le  pur¬ 
geai  activement,  ce  qui  fit  disparaître  les  attaques  pen¬ 
dant  quelque  temps.  Dans  le  courant  de  l’iiiver,  je  fus 
appelé  deux  fois  près  de  lui,  et  le  trouvai  à  peu  près 
dans  le  même  état  que  j’ai  décrit  plus  haut  :  chaque  fois 
l’accès  parut  de  grand  matin  et  demanda  l’emploi  des 
mêmes  moyens  de  trailement.  Ayant  remarqué  la  force 
des  battements  des  artères  carotides,  j’essayai  dans  un 
des  accès  de  comprimer  ces  vaisseaux,  ce  qui  parut 
diminuer  beaucoup  la  durée  de  l’attaque.  J’expliquai 
au  jeune  malade  et  à  ses  amis  la  situation  exacte  des 
vaisseaux,  et  leur  montrai  la  manière  de  les  compri¬ 
mer  :  je  désirais  qu’il  tentât  celle  compression  au  moin¬ 
dre  signe  pouvant  faire  prévoir  un  paroxysme  ,  lequel 
s’annonçaît  par  un  fort  bourdonnement  d’orêilles  et 
un  inexprimable  sentiment  de  crainte  qui  s’emparait 
de  son  âme.  Une  occasion  se  présenta  bientôt  de  faire 
cette  expérience ,  et  il  reconnut  qu’il  avait  retardé 
l’attaque.  Très-souvent,  par  la  suite,  il  réussit  à  arrêter 
ainsi  les  accès  ;  mais  il  y  restait  sujet  au  moment  de 
son  premier  réveil. 

Les  bons  résultats  que  j’obtins  dans  ce  cas  de  la  com¬ 
pression  momentanée  ,  m’engagèrent  à  réfléchir  à  la 
convenance  qu’il  y  aurait  à  appliquer  une  ligature  sur 
une  ou  sur  les  deux  carotides,  dans  la  vue  de  diminuer 
d’une  manière  permanente  l’afflux  du  sang  vers  la  tête. 
Il  me  semble  probable  que,  comme  les  vaisseaux  qui 
se  distribuent  dans  l’intérieur  du  crâne  sont  obligés  de 
passer  par  des  ouvertures  osseuses ,  qui  ne  peuvent  va¬ 
rier  dans  leur  diamètre,  la  circulation  collatérale  aurait 
plus  de  peine  que  dans  d’autres  parties  du  corps  à  se 
rétablir  après  l’application  d’une  ligature  sur  l’un  des 
troncs.  Les  faits  intéressants  que  l’on  possède  d’ané¬ 
vrysmes  paranastomose  deTorbite, guéris  par  laligature 
de  la  carotide  primitive,  me  semblaient  sanctionner 
celte  conclusion. 

Le  malade  et  son  père  étaient  si  convaincus  de  l’avan¬ 
tage  de  la  compression  momentanée,  qu’ils  me  pressè¬ 
rent  beaucoup  d’essayer  une  cure  plus  durable  ;  mais  la 
diète  très-rigide  et  le  traitement  très-actif  que  j’avais 
employés,  l’application  plusieurs  fois  répétée  des  sang¬ 
sues  et  des  ventouses,  avaient  tellement  amélioré  l’état 
du  malade,  tant  sous  le  rapport  de  l’intensité  que  de  la 
fréquence  des  accès,  que  j’hésitai  à  entreprendre  une 
opération  aussi  sérieuse,  à  moins  qu’elle  ne  fût  impé¬ 
rieusement  réclamée.  Par  une  persévérance  inébran¬ 
lable  dans  le  traitement  antiphlogistique,  on  parvint  à 
surmonter  la  disposition  à  la  pléthore  :  et  depuis  quel¬ 
ques  années  il  n’a  pas  éprouvé  d’accès,  quoiqu’il  habile 
maintenant  un  climat  tropical. 

Tome  XXIV.  2®  s. 


(John  Cooke ,  histovy  and  method  of  cure  of  the 
varions  species  of  epilepsy.  Londres  ,  1823 ,  in-8" , 
page  112.) 

J.  Cooke  cite  un  second  cas  de  compression  de  la 
carotide,  employée  avec  succès  par  le  même  Earle  con¬ 
tre  l’épilepsie  ;  mais  il  n’eu  donne  pas  les  détails. 

Pour  procéder  par  ordre  chronologique,  je  place  ici 
un  cas  de  ligature  de  la  carotide  pratiquée  par  M.  Boi¬ 
leau,  non  pas  contre  l’épilepsie,  mais  chez  un  épilep¬ 
tique,  qui  s’était  ouvert  un  gros  vaisseau,  et  qui  se  trouva 
ainsi  guéri  de  sa  maladie. 

Un  homme  âgé  de  36  ans,  d’un  tempérament  san¬ 
guin,  trapu,  né  de  parents  sains,  était  depuis  sa  jeunesse 
sujet  h  des  douleurs  fréquentes  de  tête.  A  vingt  ans  il 
eut  une  dartre  au  menton  ;  à  vingt-huit  elle  disparut. 
Dès  lors  les  douleurs  de  tête  furent  plus  fréquentes  ,  et 
des  accès  épileptiques  se  déclarèrent.  Le  sujet  abusait 
des  boissons  spiritueuses ,  et  il  éprouva  des  chagrins 
domestiques  pendant  sept  ou  huit  ans;  il  souffrait  sou¬ 
vent  de  la  tête,  et  était  affecté,  à  des  époques  variables, 
d  accès  de  convulsions  avec  perte  momentanée  des  sens 
et  de  l’intelligence.  Le  19  juillet  1822,  il  se  lève  à  huit 
heures  du  soir,  monte  dans  un  grenier,  éprouve  un  ac¬ 
cès  et  tombe  sur  le  côté  droit  :  les  convulsions  durent 
plus  d’une  demi-heure.  L’accès  terminé,  il  ne  reprend 
pas  connaissance  comme  de  coutume  ;  tout  annotice  en 
lui  un  trouble  considérable  des  fonctions  intellectuelles. 
Dans  la  nuit  du  19  au  20 ,  deux  accès  convulsifs  ;  inco¬ 
hérence  des  idées  dans  l’intervalle.  Les  20  et  21,  extra¬ 
vagance  dans  les  propos  et  les  gestes  :  il  redoute  les 
gendarmes,  le  supplice;  à  onze  heures ,  le  22  ,  on  lui 
tire  douze  onces  de  sang;  l’agitation  de  l’esprit  et  des 
membres  continue.  A  quatre  heures  du  matin  ,  il  se 
plonge  un  couteau  dans  le  cou;  le  couteau  est  arraché 
de  la  plaie,  une  hémorrhagie  effrayante  a  lieu.  M.  Boi¬ 
leau  arrive  huit  à  dix  minutes  après  l’événement  ;  l’hé¬ 
morrhagie  était  arrêtée  ,  mais  ou  ne  sentait  aucune 
pulsation  artérielle;  la  respiration  était  insensible,  la 
syncope  voisine  de  la  mort.  A  la  partie  latérale  gauche 
du  cou,  était  une  blessure  d’un  pouce  de  longueur,  d’une 
demi-ligne  de  largeur,  et  dont  la  profondeur  ne  parais¬ 
sait  pas  considérable  :  de  son  exirémité  inférieure  par¬ 
tait,  à  angle  droit,  une  incision  transversale  de  deux 
lignes  ,  qui  s’étendait  en  profondeur  jusqu’au  larynx,  à 
un  pouce  de  la  crêle  saillante  du  cartilage  thyroïde  ;  là 
était  une  plaie  perpendiculaire  qui  s’étendait  du  niveau 
du  cartilage  thyroïde  au  troisième  cerceau  de  la  tra¬ 
chée  artère  :  sa  hauteur  était  d’un  pouce  et  demi ,  sa 
profondeur  permettait  d’y  introduire  toute  l’étendue  du 
doigt  indicateur.  M.  Boileau  jugea  que  l’artère  thyroï¬ 
dienne  supérieure  avait  été  ouverte  ;  pensant  que  1  hé¬ 
morrhagie  se  renouvellerait  avec  le  rétablissement  de 
la  circulation,  il  pratiqua  la  ligature  de  la  carotide  pri¬ 
mitive.  Un  quart  d’heure  après  le  pansement,  les  mou¬ 
vements  de  la  respiration  deviennent  plus  sensibles,  les 
pulsations  de  l’artère, radiale  se  firent  sentir,  d’abord  fai¬ 
blement, une  douce  chaleur  remplaça  le  froid  de  la  peau. 
Trois  quarts  d’heure  après  ,  le  blessé  toussa  ,  expectora 
un  mucus  noirâtre  un  peu  consistant;  la  sensibilité  re¬ 
vint  à  la  peau,  les  fonctions  de  relation  commencèrent 
à  s’exercer  :  le  membre  supérieur  droit  et  la  tête  étaient 
agités  de  tremblement;  la  voix  était  rauque,  et  l’arti¬ 
culation  des  mots  gênée.  Les  jours  suivants  la  connais¬ 
sance  revint,  la  sauté  se  rétablit  graduellement;  le  4 
août  il  éprouvait  encore  des  douleurs  au  côté  droit  de 
la  tête,  survenues  le  25  juillet  ,  mais  elles  étaient  plus 
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ftiipporlables  ;  la  chute  de  la  ligature  eut  lieu  ce  jour-là 
mèm*'.  Depuis  lors  jusqu’en  septembre  ,  l’étal  du  sujet 
s’améliora  de  plus  en  plus,  les  tremblements,  les  dou¬ 
leurs  musculaires  diminuèrent  ,  la  digestion  et  la  cir¬ 
culation  rovinrenlà  l’étal  naturel.  Pendant  le  cours  de 
septenîbre  il  reprit  successivement  ses  occupations  or¬ 
dinaires.  D’abord  il  se  trouvait  plus  faible  qu’avant  l’é¬ 
vénement,  mais  ses  forces  se  rétablirent  à  la  fin  de  ce 
mois  ;  la  plaie  ne  consistait  plus  qu’en  une  petite  ottver- 
ture  ;  vers  la  fin  d'octobre  elîe  était  entièrement  gué¬ 
rie  ;  il  n’y  avait  plus  de  douleur  dans  le  côté  droit  de  la 
tète  et  du  cou  ,  plus  de  tremblement  dans  les  muscles; 
il  n’était  pas  survenu  d’accès  épileptiques  depuis  l’opé¬ 
ration;  toutes  les  fonctions  se  faisaient  régulièrement; 
on  ne  sentait  plus  de  pulsations  dans  l’artère  carotide, 
au-dessus  de  la  ligature  (Journ.  Univ.  des  Sc.  Méd.  ^ 
août  1823,  et  exlr.  dans  le  Journ.  Complém.  des  Sc, 
Méd.  ,t.  22,p.  284.) 

Ce  que  le  hasard  avait  fait  dans  le  cas  précédent,  le 
raisonnement  conduisit  Pi  eston  à  le  faire  dans  celui  qui 
va  suivre ,  comme  dans  ceux ,  du  même  auteur,  que 
nous  avons  vus  plus  haut.  Mais  c’est  celui-ci  qui  présente 
le  succès  le  plus  remarquable,  le  plus  complet,  et  le 
plus  soutenu. 

Michel  Cox ,  soldat  pensionné,  de  Tàge  de  25  ans, 
d’un  tempérament  sanguin  ,  d’une  constitution  athlé¬ 
tique  ,  était  sujet  depuis  cinq  ans  à  de  violents  accès 
d’épilepsie,  qui  avaient  lieu  régulièrement  tous  les  qua¬ 
torze  jours.  Le  premier  accès  survint  sans  aucun  symp¬ 
tôme  précurseur,  pendant  que  cet  homme  faisait  son 
service  militaire.  Nulle  indisposition  n’avait  précédé; 
mais  il  avait  été  longtemps  exposé  aux  rayons  du  soleil, 
et  il  avait  supporté  beaucoup  de  fatigue.  Il  avait 
d’habitude  vécu  sobrement,  et  l’officier  sous  lequel  il 
servait, donnait  témoignage  de  sa  bonne  conduite. 

Depuis  la  première  apparition  de  la  maladie,  les  ac¬ 
cès  épileptiques  revenaient  ordinairement  sans  cause 
occasionnelle  appréciable  ,  quelquefois  ils  furent  aussi 
provoqués  par  des  excès  de  boisson.  Il  n’avail  cepen¬ 
dant  jamais  pu  prendra  autant  de  liqueurs  spirilueuses 
qu’en  prennent  la  plupart  des  soldats  européens  ;  une 
quantité  comparativement  petite  suffisait  pour  lui  don¬ 
ner  une  violente  céphalalgie  avec  vertiges  et  battements 
dans  la  télé.  Pendant  les  accès,  on  lui  avait  fréquem¬ 
ment  pratiqué  la  saignée,  mais  il  n’en  a'. ail  tiré  aucun 
avantage.  Enfin  il  avait  été  mis  à  la  retraite  et  pen¬ 
sionné  comme  incurable  :  la  première  fois  que  je  pus 
observer  sa  maladie,  il  était  employé  à  l’hopilal  au  ser¬ 
vice  d’un  malade.  L’accès  tut  extraordinairement  vio¬ 
lent  ;  scs  mouvements  avaient  tant  de  force,  que  plu¬ 
sieurs  personnes  pouvait  ni  à  peine  les  maîtriser.  Il 
existait  dans  ce  cas  une  forte  congestion  cérébrale  qui 
me  parut  être  le  caractère  essentiel  de  la  ma'adie  ;  il 
fallait  l’empêcher  pour  guérir  celle-ci  :  j'espérai  y  par¬ 
venir  en  liant  une  carotide  ,  ou  les  deux  s’il  était  né¬ 
cessaire. 

L’opération  fut  pratiquée  le  4  février.  Elle  dura  long¬ 
temps,  parce  que  la  moindre  incision  faisait  ruisseler 
une  quantité  de  sang  qui  cachait  les  parties.  En  outre 
le  visage  du  patient  prit  une  couleur  livide  :  le  malade 
sentit  un  tonrncrnenl  de  tête  extraordinaire,  venant  de 
ce  qu  i!  avait  la  tête  trop  basse  pendant  l’opération,  et  je 
crus  nécessaire  de  la  faire  relever,  parce  que  ces  symp 
lôrnes  me  faisaient  redouter  le  retour  d’un  nouvel  accès. 
Enfin  je  j.ugeai  à  propos  de  lut  faire  praliqu  r  une  forte 
saignée  au  bras. 


Enfin  Tarière  fut  mise  à  découvert,  isolée  dans  un 
très-petit  espace ,  liée  avec  un  fil  simple  :  les  lèvres  do 
la  plaie  furent  rapprochées,  maintenues  par  trois  points 
de  suture,  et  le  pansement  fut  fait. 

Le  malade  avait  pris  la  veille  un  purgatif  salin  qui 
avait  agi  modérément.  Le  4,  5  et  6  (février)  aucun 
symptôme  d'affection  générale  ne  parut ,  le  malade 
épiouvait  de  la  diificullé  à  avaler  ou  sa  salive,  ou  une 
Irès-pelile  quantité  de  substances  alimentaires  qui  lui 
furent  accordées  ;  le  7,  il  se  plaignit  d’une  douleur  à  la 
tempe  gauche  ;  la  langue  était  blanche  et  sèche,  la  peau 
chaude  ,  le  pouls  à  soixante-douze  ,  le  ventre  était 
libre  ,  la  plaie  était  en  grande  partie  réunie,  mais  les 
glandes  du  cou  étaient  tuméfiées  et  dures.  Le  malade 
avait  bu  la  veille  au  soir  (des  boissons  spirilueuses?). 
Sept  sangsues  furent  appliquées  à  la  tempe ,  et ,  par 
précaution  ,  six  gros  de  sulfate  de  magnésie  furent 
prescrits. 

Le  24  février  le  malade  fut  renvoyé  de  l’hôpital,  parce 
que,  à  l’exception  d’une  très-petite  place  par  où  sortait 
la  ligature,  sa  plaie  était  complètement  guérie.  11  reve¬ 
nait  chaque  jour  se  faire  panser.  La  ligature  tomba  le 
5  mars. 

13  avril,  les  accès  épileptiques  n'ont  point  reparu 
depuis  Topératiou  ,  et  il  n’y  a  pas  eu  la  moindre  dispo¬ 
sition  à  leur  retour.  H  s’est  opéré  une  amélioration 
remarquable  dans  l’état  général  de  cet  homme.  Il  est 
gai,  tandis  qu’aupaiavant  il  était  toujours  triste;  il  ne 
pouvait  se  baisser  sans  avoir  des  tournemenls  de  tête, 
et  avait  été  forcé  en  conséquence  de  rcnoncci’  à  l’exer¬ 
cice  de  sa  profersiou  (de  cordonnier),  il  Tareprise  depuis 
l’opération, et  n’en  éjirouve  pas  la  moindre  incommodité. 
D’après  leconseildesesamis.ii  amisà  Tépreu  ve  le  succès 
du  traitement  en  se  livrant  à  des  excès  de  boisson. U  faut 
maintenant  une  grande  quanlitéde  liqueurs  spirilueuses 
pour  l’enivrer,  et  il  n’a  plus  alors  ni  ce  mal  de  tête  ni 
ce  sentiment  pénible ,  affreux  meme  ,  que  de  pareils 
excès  lui  auraient  provoqués  auparavant.  Il  n’en 
éprouve,  ra’a-l-il  dit,  presque  aucune  incommodité; 
son  moral  a  éprouvé  une  véritable  révolution,  et  il  est 
aussi  heureux  maintenant  qu’il  était  auparavant  misé¬ 
rable  (Preslon,  dans  Calcutta  medical  and  physical 
Transactions,  1832,  t.  v,  p.  345;  et  dans  Froriep’s 
Nolizeri  aus  déni  Gcbiete  der  Nalur-und  Heiikunst. 
novembre,  1832,  p.  78). 

Le  7  septembre  1831,  c’est-à-dire  sept  mois  après  To- 
péi  ation,  Preslon  annonçait  dans  uneleilre  inséiée  dans 
l’appendice  du  tome  5  des  Transactions  de  la  Société 
de  Calcutta,  que  Cox  continuait  à  être  dans  Tétai  le 
plus  satisfaisant;  et  en  1833  (mars),  il  annonça,  dans 
le  tome  6  dn  meme  recueil,  qu’il  n’avait  pas  eu  le  moin- 
dreaccès  depuis  l’opération,  et  qu’il  jouissait  d’une  santé 
parfaite. 

TH0IS1ÈME  SECTION. 

Nous  voici  parvenus  à  la  troisième  section"  de  ce 
mémoire,  c’est-à-dire  à  la  partie  consacrée  aux  faits  de 
compression  de  la  carotide  pratiquée  pour  des  cas  d’af¬ 
fections  nerveuses  vagues,  dont  le  siège  ne  peut  tout 
au  plus  qu’être  présumé  exister  dans  le  cerveau.  Ce 
point  est  celui  sur  lequel  Parry  s’est  le  plus  étendu, 
sur  lequel  il  est  revenu  le  plus  souvent  ,  sur  lequel 
enfin  sa  pathologie  offte  le  plus  de  vues  originales.  Sa 
doctrine  mérite  d’élre  développée  et  soumise  a  l’épreuve 
d'une  expérience  en  grand ,  tentée  à  la  fois  par  un  grand 
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Bomlnc  tU*  iDêilfciiis  ;  mais,  dans  ccl  article  déjà  long, 
l’espace  me  manque  pour  l’exposer.  Je  me  liorne  donc 
à  prendre,  dans  le  nombre  considérable  des  cas  de  ma¬ 
ladies  nerveuses  vagues,  où  Parry  affirme  avoir  relire 
les  plus  grands  avantages  de  la  compression  de  la  caro¬ 
tide,  celui  qu’il  a  donné  avec  le  plus  de  détails.  Quoi¬ 
qu’ils  y  surabondent,  je  n'en  ai  point  retranché  ,  j’ai 
laissé  l’observation  telle  que  Parry  l’a  donnée.  Cela 
devait  être  ;  car  celte  observation  a  quelque  chose  de 
monumental,  puisque  c’est  celle  qui  nous  fait  connaî¬ 
tre  la  première  inspiration  qu’eut  Parry,  d’employer  un 
moyen  Ihérapeulique  auquel  oti  paraît  vouloir  enfin  re¬ 
connaître  sa  véritable  importance. 

lly  a  environ  deuxou  troisans,dit-il(l9  janvier  1789), 
que  je  lus  appelé  à  donner  des  soins  assidus  à  une  jeune 
dame,  d’une  constitution  grêle  et  au  teint  pâle  ,  qui,  à 
la  suite  d’une  violente  agitation  d’esprit ,  avait  été  prise 
tout  à  coup  de  nombre  d’affetions delà  nature  de  celles 
qu’on  désigne  sous  le  nom  de  nerveuses.  Les  symptômes 
qu’elle  présentait  élaietil  de  l’espèce  des  suivants  :  pal¬ 
pitations  de  cœur,  douleurs  de  tète  ,  froid  aux  pieds, 
Irissons  alternant  avec  une  extrême  chaleur,  pai  tien- 
lièremenl  veis  la  face  et  la  lêle;  et  en  même  temps 
cou  tract  ions  convulsives  des  musc]  es  stei  no-mas  to’iMiens 
et  droits  de  l’abdomen  ,  par  l’effet  des(|uelles  la  lêle 
et  le  corps  étaient  ployêseu  avant,  et  cela  avec  tant  de 
force  que  la  volonté  était  impuissante  pour  en  opérer 
le  redi  essement ,  et  que  les  efforts  réunis  de  deux  ou 
trois  personnes  y  suffisaient  à  peine.  Chaque  contrac¬ 
tion  convulsive  était  immédiatement  suivie  d’un  relâ¬ 
chement  des  muscles,  et  produisait  une  expiration 
violente  et  sonore,  semblable  à  un  hocquet  extrême¬ 
ment  fort,  quoiqu’il  me  fût  impossible  d’apercevoir  que 
le  diaphragme  fut  affecté  d’une  manière  quelconque 
dans  ce  cas.  Quelquefois,  au  milieu  de  ces  symplôines, 
la  malade  était  prise  d’une  difficulté  de  respirer,  pro¬ 
venant,  ainsi  qu’il  était  facile  de  le  voir,  de  ce  que  le 
larynx  était  lorlemenl  porté  en  haut  et  retenu  dans 
celte  situation  ;  les  muscles  de  la  région  du  pharynx, 
de  la  glotte  et  de  la  partie  antérieure  de  la  gorge 
étaient  en  même  temps  rigidement  contractés,  et  la 
respiration  tellement  gênée,  que,  dans  l’espace  de  plu¬ 
sieurs  heures,  fa  malade  ne  faisait  pas  une  inspiration 
parfaite.  Cet  emprosiholonos  et  celle  orthopnée  va¬ 
riaient  l’un  et  l’autre  sous  le  rapport  de  leur  durée  ;  ces 
symptômes  persistaient  souvent  plusieurs  heures, 
n’exislaienl  point  ensemble,  mais  le  premier  augmen¬ 
tait  généralement,  s’il  n’était  dissipé  par  les  opiacés, 
jusqu’à  ce  qu’il  fût  remplacé  par  l’autre.  L’un  et  l’autre* 
étaient  souvent  interrompus  par  un  étal  que  les  assis¬ 
tants  désignaient  sous  le  nom  de  syncope,  mais  fort 
différent  d’une  vraie  syncope  cardiaque.  La  faculté  du 
mouvement  volontaire  ,  les  spasmes  et  les  convulsions 
que  je  viens  de  décrire  cessaient  subitement,  et  l’usage 
de  tous  les  sens  était  suspendu,  si  ce  n’est  quelquefois 
celui  de  l’ouïe.  Mais  les  extrémités  ne  devenaient  point 
froides;  la  face  conservaii  sa  couleur,  et  les  niouve- 
raenls  du  cœur  n’élaienl  pas  seusiblejuent  changés.  La 
durée  de  celle  sorte  de  stupeur  variait  entre  quelques 
minutes  et  utie  heure  et  demie.  Quelquefois,  durant 
cet  étal,  il  existait  un  certain  degré  de  liïsmus,  dans 
lequel  les  muscles  temporal  et  masseter  étaient  con¬ 
tractés,  la  mâchoire  inférieure  fermement  fixée,  et  les 
dents  fortement  serrées. 

Celle  stupeur  élailsouvenlinterroiopue  pardes  mou¬ 
vements  convulsifs  vers  la  gorge  et  à  l’abdomen  ,  les¬ 


quels  cessaient  sans  ranimer  la  malade.  Cot  élataîlaiî  en 
augmentant,  jusqu’à  ce  qu’il  cessa!  (otü  à  coup,  sponta¬ 
nément,  pour  faire  place  à  l’empiostholonos  et  à  l’or¬ 
thopnée  qui  l’avaietil  précédé. 

Ces  paroxysmes  étaient  provoqués  par  la  cause  la 
plus  légère  :  par  le  bruit  de  la  chute  d’une  petite  boîte, 
d’une  épingle  à  cheveux  ,  par  les  affections  de  l’àme  ! 
par  tout  mouvement  inattendu,  ou  par  toute  action  un 
peu  énergique  du  cor[)s,  partout  effort  pour  se  relever 
debout,  ou  pour  porter  les  genoux  en  avant  et  en  ar¬ 
rière. Les  mêmescauses,  siellesagissaient  avecquelquo 
force,  pouvaient  déterminer  l’orthopnée,  ou  lui  donner, 
si  elle  existait  déjà  ,  un  extrême  degré  de  violence; 
elle  était  aussi  provoquée  par  les  odeurs  fortes  ,  telles 
que  celles  de  l’éther,  de  l’alcali  volatil  ,  des  esprits  ar¬ 
dents  ,  de  beaucoup  d’huiles  essentielles  ,  de  la  chan¬ 
delle  éteinte,  de  la  menthe,  delà  valériane  ,  délassa 
fœîida,  etc.  Elle  s’augmentait  beaucoup  par  tout  effort 
de  déglutition  ,  et  par  tout  stimulant  pris  à  l’intérieur. 

Avec  une  telle  faciiiléà  être  provoqué  par  la  moindre 
cause,  il  n’y  avait  pas  de  jour  que  l’emprosthotorios  ne 
le  fût  plusieurs  fois  ;  maison  le  dissipait  presque  tou¬ 
jours  et  promptement  parTadministration  du  laudanum 
liquide  étendu  dans  beaucoup  d’eau.  11  apparaissait 
aussi  quelquefois  spontanément,  sans  être  excité  par 
aucune  cause  externe  :  la  même  chose  avait  lieu  pour 
l’orthopnée,  et  les  accès  de  ces  deux  sortes  de  symp¬ 
tômes  avaient  lieu  ordinairement  vers  huit  heures  du 
soir.  ISul  remède  n’apportait  de  soulagement  notable 
contre  rorihopnée.  Après  avoir  été  fréquemment  in¬ 
terrompue  par  cet  état  de  stupeur  décrit  plus  haut , 
elle  diminuait  graduellement  jusque  vers  quatre  ou 
cinq  heures  du  malin  ,  où  elle  cessait  ordinairement , 
laissant  la  malade  excessivement  fatiguée,  disposée  à 
tomber  dans  la  stupeur  plutôt  que  dans  le  sommeil.  Si 
celte  stupeur  était  légère,  la  malade  comprenait  ce  quî 
se  disait  et.se  passait  autour  d’elle;  un  bruit  un  peu 
fort  la  ranimait,  mais  faisait  recommencer  aussitôt  l’em- 
proslhotonos  ou  l’orthopnée. 

Cet  étal  de  choses  durait  depuis  plusieurs  mois,  lors¬ 
qu’un  jour,  le  paroxysme  de  convulsions,  plus  violent 
que  d’ordinaire,  fut  suivi  du  délire  ,  qui  continua  à  re¬ 
paraître  de  temps  à  autre  durant  l’espace  de  quelques 
mois.  Ses  approches  étaient  annoncées  par  une  csriaine 
douleur  ou  chaleur  dans  la  télé  ,  et  par  une  sensibilité 
inaccoutumée  à  la  lumière  et  au  bruit.  Le  délire  était 
tantôt  tranquille,  tantôt  violent,  tantôt  sombre,  tantôt 
d’une  extrême  gaîté. 

J’essayai  pendant  un  long  espace  de  temps  tons  les 
moyens  qu’on  a  coutume  d’employer  contre  les  affec¬ 
tions  dites  nerveuses,  ils  restèrent  tous  sans  nul  effet , 
quand  ils  ne  nuisirent  pas.  Parmi  ces  remèdes,  ceux  de 
la  classe  des  irriiautsenrent  positivement  des  effets  nui¬ 
sibles.  J’employai  toute  une  année  à  essayer  successive¬ 
ment  une  foule  de  remèdes  dont  aucun  ne  piocura  la 
moindre  amélioration  ,  et  qui  n’eurent  d’autre  résullnl 
que  de  me  confirmer  dans  la  triste  opinion  que  nos  con¬ 
naissances  sur  les  maladies  nerveuses  sont  bien  restrein¬ 
tes  et  nos  moyens  bien  impuissants.  La  maladie  du 
celte  dame  consistait  évidemment  en  un  excès  de  sensi¬ 
bilité  du  système  nerveux;  mais  je  ne  pouvais  découvrir 
la  cause  de  cet  excès  de  sensibilité.  S'il  dépendait  d’un 
étal  contre  nature  de  la  substance  médullaire  du  cer¬ 
veau,  je  ne  pouvais  guère  me  flatter  de  l’espoirde  chan¬ 
ger  ceiélat,  et  je  n’apercevais  même  pas  les  indications 
qu’il  aurait  fallu  se  proposer  pour  y  parvenir.  J’avaU 
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vainement  essayé  tous  les  Ioniques,  les  amers  ,  les  as¬ 
tringents  ,  cl  tuiîs ,  à  l’exception  de  l’aliin  et  de  la 
gomme  kino,  avaient  aggravé  les  accidents.  Enfin  l’or¬ 
dre  dans  lequel  se  succédaient  les  symptômes  de  la  ma¬ 
ladie  fit  naître  dans  mon  esprit  quelques  vues  sur  la 
cause  qui  les  produisait. 

Je  remarquai  que  les  accès  de  délire  étaient  toujours 
précédés  par  un  excès  de  sensibilité,  delà  rougeur,  une 
douleur  puisative  et  une  grande  chaleurà  la  tête,  avec 
sentiment  de  distension  et  de  plénitude  dans  le  cou  et 
dans  la  partie  supérieure  de  la  poitrine.il  devint  évident 
pour  moi  que  les  accidents  provenaient  de  ce  que  les 
artères  portaient  une  trop  grande  quantité  de  sang  au 
cerveau  etaux  parties  externes  de  la  tête.  Ceci  m’amena 
naturellement  à  penser  que  ,  si  je  pouvais  supprimer 
cette  cause,  l’effet  cesserait  de  lui-même. 

Sous  prétexte  de  tâter  le  pouls  au  cou,  je  saisis  l’oc¬ 
casion  du  premier  accès  de  délire  qui  survint,  alorsque 
les  sourcils  étaient  fortement  rapprochés  ,  pour  appli¬ 
quer  mon  pouce  sur  la  carotide  droite,  un  peu  au-dessous 
du  larynx.  Je  n’ai  pointsouvenir  d’avoir  jamais  éprouvé 
un  plaisir  philosophique  comparable  à  celui  que  me 
procura  cet  essai.  La  compression  n’eut  pas  plutôt  été 
faite,  que  le  front  de  la  malade  se  dérida,  qu’elle  reprit 
l’usage  de  ses  sens  et  recouvra  la  raison.  En  même 
temps  disparurent  le  mal  de  tête  et  cette  excessive  sen¬ 
sibilité  à  la  lumière  et  au  bruit,  qui  revenaient  toujours 
dans  l’intervalle  du  paroxysme,  et  la  malade  déclara 
qu’elle  était  délivrée  de  toute  souffrance.  Après  m’être 
donné  la  satisfaction  de  bien  voir  l’effet  de  cette  pres¬ 
sion  ,  je  retirai  graduellement  ma  main.  En  un  instant 
les  sourcils  se  froncèrent  de  nouveau  ,  signe  du  délire 
qui  suivit  aussitôt.  Je  répétai  cette  expérience  plusieurs 
centaines  de  fois  dans  l’espace  de  quelques  mois. 

J’ai  fait  précédemment  la  remarque  que  ma  malade 
avait  de  fréquents  accès  de  stupeur,  d’où  elle  sortait 
tout  à  coup  pour  tomber  dans  le  délire  ou  dans  des  con¬ 
vulsions  ;  et  que  les  mouvements  convulsifs  les  plus 
violents,  qui  suffisaient  pour  la  réveiller  ,  étaient  pré¬ 
cédés  de  mouvements  plus  légers  du  côté  de  la  gorge 
et  de  l’abdomen  ,  lesquels  n’interrompaient  pas  l’état 
de  stupeur.il  me  sembla  qu'il  valait  la  peine  d’essayer 
si  la  compression  de  l’artère  carotide,  avant  le  moment 
de  son  réveil,  ne  préviendrait  pas  le  délire.  Le  résultat 
réalisa  constamment  mon  attente.  Pendant  une  expé¬ 
rience  de  ce  genre  ,  qui  se  fit  dans  un  moment  où  il 
existait  quelque  trace  des  convulsions  légères  dont  je 
viens  de  parler ,  je  crus  observer  qu’elles  cessèrent 
quand  je  comprimai  l’artère,  et  qu’elles  revinrent  aus¬ 
sitôt  que  je  cessai  la  pression.  Au  bout  de  quelques  mi¬ 
nutes,  j’eus  occasion  de  répéter  l’expérience  après  que 
la  stupeur  eut  cessé  ,  et  je  trouvai  que  cette  pression 
arrêtait  aussi  efficacement  la  dyspnée  et  les  conMilsions 
qu’elle  avait  fait  disparaître  auparavant  la  céphalalgie 
et  le  délire. 

Celte  opération  eut  le  même  effet  sur  le  trismusou 
contraction  des  muscles  temporal  et  masseter ,  qui 
quelquefois,  quoique  rarement,  survenait  pendant  la 
stupeur. 

Outre  les  symptômes  que  j’ai  décrits,  ma  malade 
avait  éprouvé,  surtout  vers  les  époques  menstruelles  , 
un  véritable  hoquet  spasmodique  ou  contraction  du 
diaphragme,  beaucoup  plus  violent  qu’aucun  trouble 
de  même  espèce  que  jeusse  vu  auparavant.  Ce  hoquet 
cédait,  commeles  aulres  symptômes,  à  la  compression 
de  1  artère  carotide. 


C. 

Par  l'emploi  de  ce  moyen  la  malade  fut  gviérie,  et 
dans  un  supplément  qui  termine  son  mémoire,  Parry 
ajoute  ; 

La  dame  dont  j’ai  décrit  fort  au  long  la  maladie,  peu 
de  temps  après  l’époque  de  ma  relation,  à  la  suite  d’une 
surprise  causée  par  une  visite  inattendue,  fut  affectée 
tout-à  coup  d’un  retour  de  son  affection  convulsive  à 
un  degré  beaucoup  plus  fort  et  plus  général  que  jamais. 
Les  dents  étaient  fortement  serrées  les  unes  contre 
les  autres  ;  ses  traits  et  ses  membres  étaient  violemment 
contractés  ;  sa  tête  se  soulevait  tout  àcoiip  de  l’oreiller 
pour  retomber  avec  la  plus  grande  rapidité  et  la  plus 
grande  force  ,  et  chaque  muscle  du  corps  parut  à  son 
tour  prendre  partaux  convulsions.  Les  efforts  de  deux 
ou  trois  personnes  à  la  fois  étaient  à  peine  suffisants 
pour  résister  à  la  violence  de  ces  contractions. 

Dans  cet  état,  je  pensai  à  recourir  à  la  compression 
des  artères  carotides,  ce  qui ,  en  quelques  secondes  , 
produisit  l’effet  habituel  ,  au  nouvel  étonnement  de 
toutes  les  personnes  prcsenles.  Mais  aussitôt  que  la 
pression  cessait,  les  symptômes  revenaient  avec  toute 
leur  violence.  M.  Atwood  ,  chirurgien  fort  connu  do 
cette  ville  ,  fut  témoin  de  l’effet  de  cette  opération  , 
qu’il  répéta  lui-même  avec  le  même  résultat  {Mem.  of 
tlie  med,  soc.  London,  t.  III). 

A  côté  de  cette  curieuse  observation  de  Parry  ,  je 
vais  placer  ,  et  ce  sera  pour  clore  mon  mémoire  ,  une 
observation  que  je  dois  à  l’obligeam  e  de  M.  Rayer. 

Coma  viyiL ,  chez  une  hystérique  ,  cessant  rapidement 
par  La  compression  des  deux  carotides. — Une  fille  d’une 
trentaine  d’années,  d’une  constitution  nerveuse,  et  dont 
toute  la  vie  a  été  traversée  par  de  violents  chagrins  , 
après  avoir  présenté  divers  symptômes  propres  aux  af- 
feclions  hystériques  (notamment  de  véritables  attaques, 
dansles  intervalles  desquelles  la  malade  éprouvait  des 
accès  de  toux  convulsive,  et  offrait  habituellement  une 
véritable  pneumalose  intestinale),  tombait  assez  régu¬ 
lièrement  tous  les  jours  dans  une  espèce  de  coma,  dont 
la  durée  était  de  plusieurs  heures  et  durant  lequel  elle 
souffrait  beaucoup  ;  du  moins  raffirmail-elle  lorsqu’elle 
était  revenue  de  ce  singulier  état.  Pendant  toute  la  du- 
.  réede  ce  coma,  le  pouls  était  lent  et  lourd  ;  les  oreilles 
étaient  rouges  et  les  artères  temporales  battaient  plus 
fortement  qu’avant  et  après  la  crise.  La  saignée  avait 
été  plusieurs  fois  essayée  sans  succès  ;  car  ,  si  le  coma 
cessait ,  il  était  presque  toujours  remplacé  par  une 
.  grande  agitation  nerveuse  et  par  des  mouvements  désor¬ 
donnés  du  tronc  et  des  membres.  La  malade  deve¬ 
nait  de  plus  en  plus  impressionnable;  la  constitution 
était  fatiguée.  Sur  la  proposition  de  M.  Dezeiraeris , 
durant  une  de  ces  attaques  comateuses,  je  comprimai 
les  deux  carotides ,  non  assez  fortement  pour  rendre 
inappréciable  au  doigt  les  battements  des  artères  tem¬ 
porales  ,  mais  assez  toutefois  pour  en  diminuer  sensi¬ 
blement  la  force;  et  le  coma  cessa  assez  rapidement. 
Depuis  lors,  j’ai  plusieurs  fois  répété  de  la  même  ma- 
.  nière  l’emploi  de  la  compression  ,  chez  la  même  per¬ 
sonne,  durant  ses  attaques  comateuses,  et  cela  toujours 
avec  le  même  succès.  Toutefois  la  nécessité  de  confier 
à  un  médecin  la  pratique  de  cette  double  compression 
et  l’impossibilité  où  je  me  suis  Irotivé,  par  suite  d’occu¬ 
pations  multipliées,  de  [louvoir  exercer  moi  même  et  à 
temps,  unecompre^sion  convenable  des  deux  carotides, 
jointes,  à  la  persistance  de  la  toux  et  de  la  pneumafoso 
.  hystérique,  m’ont  forcé  de  n’employer  que  secondai¬ 
rement  et  même  de  négliger  ce  moyen  dont  l’effet 
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sur  le  coma  hystérique  a  été  vraiment  remarquable. 

iVofa. Pour  comprimer  la  carotide  primitive  et  ne  com¬ 
primer  qu’elle  ,  le  seul  instrument  à  employer  est  le 
bout  du  doigt  indicateur.  Ou  explore  les  battements  du 
vaisseau  à  côté  et  au  niveau  du  larynx,  et  en  le  pressant 
perpendiculairement  contre  la  colonne  vértébralc  ,  on 
y  interrompt  facilement  le  cours  du  sang,  comme  il  est 
aisé  de  s'en  assurer  en  tâtant  en  même  temps  l’artère 
temporale.  Quoique  cette  opération  se  fasse  ordinaire¬ 
ment  sans  düTiculté  et  sans  douleur,  il  y  a  pourtant  des 
personnes  qui  ne  peuvent  pas  ou  ne  veulent  pas  la 
supporter.  La  plupart  des  cas  qui  la  réclament  n’exigent 
pas  qu’elle  se  prolonge  au  delà  de  quelques  minutes; 
mais  elle  peut  être  répétée  plus  ou  moins  selon  le  be¬ 
soin. Est-il  nécessaire  de  dire  qu’il  faudrait  bien  se  garder 
d’y  avoir  recours  chez  les  personnes  affectées  de  mala¬ 
dies  du  cœur  à  un  degré  avancé  ? 

Je  veux  prcfiter  de  l’occasion  qui  se  présente  ici  pour 
engager  les  médecins  à  faire  des  essais  sur  la  compres¬ 
sion  des  artères  crurales,  proj)Osée  par  Hamilton  comme 
moyen  de  traitement  de  l’aménorrhée. 

Dezeimeris. 


Del' inflammation  considérée  commme  cause  désaffections 

organiques  du  cœur;  par  M.  Legroüx,  Médecin  au 

bureau  central. 

De  tous  les  organes  de  l’économie ,  le  cœur  est  ce¬ 
lui  ,  peut-être  ,  qui ,  dans  ses  fonctions  ,  offre  les  per¬ 
turbations  les  plus  fréquentes  ;  *et ,  dans  son  orga¬ 
nisation,  les  lésions  les  plus  nombreuses  ,  les  plus 
graves  et  le  plus  tristement  incurables.  Plusieurs  cir¬ 
constances  favorisent  le  développement  de  ses  ma¬ 
ladies. 

Agent  incessamment  actif  d’une  fonction  mécanique, 
il  a  souvent  des  obstacles  à  vaincre  ,  et  n’en  triomphe 
qu’en  doublant  d’efforts,  et  dépassant  les  bornes  de  son 
action  physiologique. 

Chargé  de  répartir  les  matériaux  de  nutrition  sur  les 
divers  points  de  la  machine,  il  devait  avoir,  avec  cha¬ 
cun  d’eux,  d’étroites  relations;  aussi,  plus  qu’aucun 
autre  organe,  il  sympathise  avec  la  soufirance  ,  il  re¬ 
çoit,  le  premier,  le  contre-coup  des  agitations  de 
l’âme  :  la  plus  légère  perturbation  survenue  dans  l’or¬ 
ganisme  ,  il  la  partage  ;  et,  contrairement  à  l’opinion 
reçue,  il  souffre,  comme  tout  autre  organe,  des  in¬ 
fluences  extérieures. 

D’abord,  sa  position  centrale  ne  le  sauve  pas  des  vio¬ 
lences  exercées  sur  la  poitrine  :  un  coup  porté  sur 
cette  cavité,  une  chute  faite  d’un  lieu  élevé,  ont  sou- 
"vent,  comme  nous  le  verrons,  marqué  le  début  d’une 
lésion  organique. 

On  a  prétendu  ,  qu’en  raison  même  de  cette  position 
centrale  ,  il  était  à  l’abri  des  intempéries  de  V atmosphère. 
Est-ce  donc  que  le  péricarde  serait  moins  accessible  à 
l’action  du  froid  et  de  l’humidité  que  les  plèvres ,  ou  les 
synoviales  des  articulations,  qui  n’ont  pas  plus  que 
lui  de  communication  avec  l’extérieur,  et  qui ,  comme 
lui,  sont  recouvertes  et  garanties  par  d’autres  tissus? 
Évidemment  cette  opinion  est  contradictoire  avec  la 
disposition  anatomique  des  parties  ;  car  ,  si  le  cœur 
occupe  une  position  centrale,  sa  face  antérieure  et  sou 
enveloppe  externe  sont  assez  rapprochées  de  la  peau 


a:} 

pour  être  accessibles  au  froid  ,  surtout  avec  la  forme 
de  nos  vêtements,  qui  laissent  à  découvert  la  partie 
antérieure  de  la  poitrine. 

Mais  si ,  par  sa  membrane  séreuse ,  il  est  soumis , 
comme  tous  les  autres  organes,  aux  influences  patho- 
géniques  de  la  température  ,  il  reçoit ,  d’un  autre  côté, 
par  sa  membrane  interne  ,  la  stimulation  d’un  sang 
chargé  souvent  de  principes  irritants  :  le  sang  est ,  en 
effet,  pour  lui,  ce  que  sontles  aliments  pour  l’estomac. 
Si  les  inflammations  gastriques  sont  le  résultat  fréquent 
d’une  alimentation  trop  abondante  ou  trop  excitante, 
de  l’abus  des  boissons  échauffantes  ou  spiritueuses , 
n’est  il  pas  vrai  que  la  distension  du  système  vasculaire 
par  une  pléthore  sanguine  peut  être  pour  le  cœur  et 
les  vaisseaux  une  cause  de  fatigue  et  d’irritation,  alors 
surtout  que  le  sang  d'un  sujet  pléthorique  est  géné¬ 
ralement  couenneux  ,  circonstance  favorable  au  déve¬ 
loppement  des  phlegmasies  ?  N’est-il  pas  vrai  également 
que ,  charriés  avec  le  chyle  dans  le  torrent  circula¬ 
toire ,  ou  même  absorbés  directement  parles  radicules 
veineuses,  les  spiritueux,  dont  trop  souvent  on  abuse, 
les  principes  excitants  du  thé,  du  café,  des  épices,  de- 
vieunenl  alors  pour  la  membrane  vasculaire  interne  une 
source  d’irritation  ?  La  fièvre  et  l’agitation  ,  les  palpita¬ 
tions,  qui  accompagnent  souvent  la  digestion  de  ces 
substances,  ne  sont-elles  pas  une  preuve  de  l'irritation 
du  système  vasculaire?  Si,  comme  on  le  dit  vulgaire¬ 
ment,  le  thé,  le  café,  etc.,  fouettent  le  sang,  celle 
énergique  métaphore  n’est  que  l’expression  de  la 
surexcitation  du  cœur  à  laquelle  ces  boissons  donnent 
lieu.  Je  sais  bien  que  celle  excitation  ne  reste  pas  bornée 
à  l’appareil  circulatoire,  et  qu’elle  envahit  tout  l’or¬ 
ganisme.  Mais  le  cœur  souffre  d’abord  du  contact  de 
ces  substances  ;  il  en  souffre  ensuite,  quand,  charriées 
avec  le  sang  jusqu’aux  extrémités  capillaires ,  elles  pé¬ 
nètrent  la  molécule  organique.  Ainsi ,  dans  l’abus  des 
spiritueux  et  autres  substances  excitantes,  il  y  a,  pour 
le  cœur,  une  double  cause  d’irritation. 

Mais  si ,  en  raison  même  de  ses  fonctions ,  de  ses 
relations  sympathiques ,  etc.  ,  le  cœur  est  soumis  à 
de  nombreuses  causes  de  maladies,  les  ouvertures 
cadavériques  nous  apprennent  qu’il  échappe  rarement 
à  l’influence  répétée  ou  prolongée  de  ces  causes  ;  car  il 
est  peu  de  cœurs  qui  ne  portent  les  stigmates  de  l’in¬ 
flammation  ;  il  est  peu  d’organes  qui  conservent  comme 
lui  l’empreinte  des  maladies  qu’il  a  essuyées ,  et  qui 
souvent  sont  écrites  sur  ses  deux  faces  en  caractères 
ineffaçables.  Si  l’on  pouvait  encore  faire  de  l’irritation 
d’un  organe  la  base  d’une  doctrine  médicale,  ce  serait 
au  cœur  et  non  dans  l’estomac  qu’il  faudrait  en  placer 
le  siège. 

La  pathologie  de  cet  organe,  depuis  Corvisart,  a 
fait  de  grands  progrès;  mais,  il  faut  en  convenir,  la 
thérapeutique  est  encore  d’une  impuissance  désolante 
dans  les  maladies  organiques.  On  ne  peut,  et  jamais  on 
ne  pourra  détruire  les  adhérences  du  péricarde,  rendre 
aux  valvules  épaissies  ou  déformées  leur  forme  et  leur 
souplesse  primitives  ;  peut-être  même  est-il  impossible 
de  ramener  à  ses  conditions  normales  une  cavité  dila¬ 
tée  ou  hypertrophiée.  Mais  si ,  une  fois  développées , 
les  affections  du  cœur  sont  incurables ,  n’esl-il  pas  évi¬ 
dent  qu’il  faut,  pour  les  combattre,  s’adresser  à  leur 
cause;  qu’il  faut  en  dévoiler  lajmystérieuse  invasion  , 
et  lesatlaquer  à  leurdébul  ?  Mais  quelle  estcelte  cause? 
l’inflammation  suivant  nous;  rinflammaiion  dont  on ^ 
retrouve  presque, constamment  les  produits  organises. 
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■oit  à  l’intéi  îeuT  ,  soîtà  rexldrieui  du  coeur,  soit  encore 
doits  les  lissus  euvironuaiUs. 

Cependanl  une  opiuicn  géncralen;enl  admise  ,  opi- 
pion  soulcîtue  par  l’imposaute  autoiilé  de  Coi  visarl  , 
c’est  que  l’exercice  exagéré  du  cœur  est  la  cause  prin¬ 
cipale  de  ces  lésious  organiqcœs.  Pes  professions  ,  les 
influences  mot  aies,  les  obstacles  au  cours  du  sang  ,  ca¬ 
pables  d’augmenter  d’une  manière  soutenue  la  fré¬ 
quence  et  l’énergie  des  contractions  du  cœur,  sont 
partout  signales  comme  les  causes  productrices  de  ses 
maladies. 

«  Le  cœur,  dit  Corvisart ,  est  susceptible  de  pren- 
»  dre  un  accroissement  plus  marqué ,  une  consistance 
»  plus  solide,  une  force  plus  considérable  par  la  con- 
»  ttuuité ,  et  surtout  par  la  plus  grande  énergie  de  son 
»  action.  N  observe-t-on  pas,  en  effet,  tous  les  jours, 
»  un  développement  extraordinaire  de  tous  les  muscles 
J)  du  corps  chez  les  portefaix  ,  de  ceux  des  bras  chez 
»  les  forgerons,  les  boulangers  ,  etc?  L’exercice  et  l’ir- 
»  ritation  pour  le  cœur  sont  les  causes  piincipales  qui 
»  font  de  ces  organes  un  centre  de  nutrition  plus  ac- 
»  lif,  et  y  fixent  une  quantité  plus  grande  de  substance 
P  nutritive.  » 

Celle  explication  des  fails  est  en  apparence  si  ration¬ 
nelle  ,  elle  est  si  simple  ,  cl ,  il  faut  le  dire  ,  si  saiisfai- 
sanle  pour  l’esprit,  qu’elle  a  dépasser  sans  contestation. 
On  ne  s  étonnera  donc  pas  qu’elie  ait  acquis  force  de 
loi  en  pathologie. 

Mais  est-elle  donc  si  bien  fondée  qu’elle  ne  puisse 
être  attaquée?  Les  termes  de  comparaison  sur  lesquels 

elle  repose  sont-ils  donc  si  justes  ? . Oui,  s’il  ne  s’agit 

que  de  l’hypertrophie  simple  et  légère  du  cœur  ;  mais , 
si  rbyperlrophie  est  considérable,  les  points  de  compa¬ 
raison  deviennent  inexacts  :  car  il  ii’y  a  plus  de  rapport 
entre  le  développement  borné  des  muscles  extérieurs 
et  l’ampliation  extraordinaire  du  cœur.  L’hypertrophie 
simple  sera  ,  je  le  veux  bien ,  caractérisée  par  l’aug- 
mentalion  de  volume  ,  de  consistance  ,  de  solidité  ,  de 
force  de  la  fibre;  le  cœur  aura  conservé  sa  forme  ;  ses 
cavités  ne  seront  pas  dilatées  ;  car,  l’épaississement  de 
la  fibre  ayant  lieu  dans  tous  les  sens,  il  devra  y  avoir 
tendance  à  leur  rétrécissement;  elles  devront  rester 
proportionnelles  entre  elles  ;  hors  de  ces  conditions,  les 
termes  de  comparaison  ne  sont  plus  exacts;  car  on  ne 
peut  comparer  l’hypertrophie  régulière  et  toujours  limi¬ 
tée  des  miiscles  de  relation  à  l’hyperlrophie  pathologi¬ 
que  du  cœur  accompagnée  presque  toujours  d’altéra¬ 
tions,  soit  dans  la  forme  de  l’organe,  soit  dans  les 
dimensions  de  ses  cavités. 

Mais  si  nous  restons  dans  les  condilidus  de  l’hyper¬ 
trophie  simple,  nous  n’avons  véritablement  plus  affaire 
à  une  maladie  :  le  cœur,  dans  cet  état,  u’osl  plus 
qu’un  organe  vigoureux,  stimulant  toutes  les  fonctions 
par  lacli\iié  qu'il  communique  à  la  circulation.  Ici 
point  de  phénomènes  morbides  lésullanl  de  stases  san¬ 
guines,  point  d’alieclion  dyspnéique,  pas  d’h^dropisies 
consécutives  :  si  l’on  a  quelque  chose  à  craindre,  ce 
sont  des  hémorrhagies  et  des  inflammations. 

Rîais  si  l’on  veut  comparer  l’hyperthrophle  muscu¬ 
laire  externe  avec  les  diverses  formes  de  lésions  du 
cœur,  désignées  sous  la  dénomination  d'anévrysmes , 
il  ny  a  plus  entre  ces  deux  termes  aucune  espèce  d’a- 
iialogie. 

D  abord  les  anevrysraes  du  cœur  sont  rarement  une 
lésion  simple  ;  presque  toujours  iî  y  a  de  nombreuses 
traces  d’inflammation  àTintérieur  ou  bien  à  rextérieur 


de  cet  organe  :  ce  qui  n’a  pas  lieu  pour  les  muscles  da 
relation  hypertrophiés  par  l’exercice. 

En  second  lieu,  si,  dans  ces  derniers,  la  fibre  est 
plus  volumineuse,  plus  ronge  ,  f  lus  firme  ,  etc.  ,  que 
celle  des  muscles  restant  dans  l’inaction,  n  est-il  pas  vrai 
que  la  fibre  d’uu  cœur  frappé  d’anévrysme  est  souvent 
altérée  dans  sa  couleur  et  sa  consistance?  Mais  1^  ne 
se  bornent  pas  les  différences  qui  existent  entre  cet 
organe  malade  et  les  muscles  de  relation  dont  la  nu¬ 
trition  a  été  activée  par  un  exercice  soutenu. 

L’hypertrophie  de  ces  derniers  a  ses  limites  qu’elle 
ne  dépasse  guère  ;  arrivée  à  certain  degré,  elle  s’arrête, 
bien  que  ia  cause  de  son  développement  soit  perma¬ 
nente  :  c’est  ce  dont  on  peut  s’assurer ,  chaque  jour  , 
sur  les  hommes  livrés  depuis  longtemps  à  de  rudes 
travaux.  Le  muscle  hypertrophié  à  trente  ans  est  vaine¬ 
ment  exercé  jusqu’à  la  soixantième  année  ;  ii  ne  se  dé¬ 
veloppe  pas  davantage.  El  chose  remarquable,  c’est  que 
dans  les  amaigrissements  qui  succèdent  aux  maladies, 
ces  muscles  s’émacient  comme  les  autres  organes,  tan¬ 
dis  que  l’hyiierlrophie ,  on  plutôt  Vanévrysme  (1)  du 
cœur,  n’a  aucune  limite  fixe  ;  elle  peut  doubler,  tripler 
le  volume  de  l’organe;  elle  en  change  presque  toujours 
la  forme;  elle  résiste  d’ailleurs  aux  émaciations  qui 
accompagnent  les  convalescences  et  les  maladies  d’é¬ 
puisement  ;  elle  peut  même  encore  se  développer  lors¬ 
que  l’atrophie  frappe  les  autres  viscères,  non  que  je 
prétende  qu’à  l’hypertrophie  simple  du  cœur  ne  puisse 
également  succéder  l’atrophie;  que  les  dilatations  de  cet 
organe  ne  puissent  éprouver  un  certain  degré  de  re¬ 
trait  dans  les  émaciations  prolongées,  je  veux  dire  seu¬ 
lement  que  cet  amoindrissement  du  cœur  n’est  pas , 
comme  celui  des  muscles  de  relation,  une  conséquence 
nécessaire  de  l’amaigrissement  général  de  l’individu; 
que  l’on  voit,  au  contraire,  se  maintenir  ou  s’étendre, 
et  même  se  développer  des  anévrysmes  de  cet  organe 
au  milieu  des  maladies  qui  se  terminent  par  l’émacia- 
lion  générale.  Celle  différence  est  importante;  ce  n’est 
pas  tout  néanmoius. 

11  faut  un  long  exercice,  des  fatigues  prolongées  pour 
hyperlrophier  les  muscles  de  relation;  il  faut  des  an¬ 
nées,  et  souvent  encore,  après  des  années  d’exercice,  ils 
conservent  leur  faiblesse  native.  Le  cœur,  au  contraire, 
quelle  que  soit  son  organisation  première,  peut  être  hy¬ 
pertrophié,  déformé,  désorganisé  dans  un  espace  de 
temps  très-court.  Quelques  semaines  suffisent  pour 
cela.  Une  péricardite,  une  endocardite  rhumatismale, 
ou  antres,  peuvent  amener  ce  triste  résultat. 

Mais,  dit-on,  les  portefaix,  les  forgerons,  les  boulan¬ 
gers,  et  toutes  les  personnes  qui  se  livrent  à  des  tra¬ 
vaux  pénibles,  ont  une  hypertrophie  musculaire.  En- 
teiidon.s-nous  donc  enfin  sur  le  mot  hypertrophie. 
une  loi  de  l’organisme  sans  doute  que  l’exercice  d’un 
organe  facilite  sa  nutrition  et  lui  donne  de  la  force; 
mais  il  y  a  pour  chaque  organisation  en  particulier  une 
sorte  de  trame  qui  se  prèle  bien  à  un  certain  degré  de 
développement,  non  à  un  développement  indéfini.  Eu 
vain  des  membres  grêles  sont,  pendant  des  années, 
soumis  aux  travaux  de  la  forge;  iis  n’acquièrent  jamais 
le  volume  de  niombres  naturellement  bien  musclés  et 
qui  sont  restés  soumis  au  repos,  lis  sont,  j’eu  conviens, 
mieux  nourris  que  s’ils  étaient  restés  dans  l’inaction  ; 


(1)  Nous  employons  cette  expression  pour  désigner  tes  di¬ 
verses  formes  d’hvperirophie  avec  altésMÜoo  des  cavités. 
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mais  ils  ne  sont  pas  hypertrophiés  ,  car  {'hypertrophie 
suppose  exagération  dans  la  nutrition;  ce  qui  n’est  pas. 
Qn  a  donc  confondu  V eutrophie  inusculaire  externe  et 
V hypertrophie  du  cœur.  Le  terme  de  comparaison  ne 
devait  avoir  lieu  qu’entre  Veutrophie  du  cœur  et  celle 
des  muscles;  car  j’admets  pour  le  cœur  également  une 
eutrophie  favorisée  par  l’exercice,  et  qui  accompagne 
ordinairement  celle  des  muscles  extérieurs.  Cette  cm- 
ïro/)/we cardiaque  est  soumise  aux  mêmes  lois  d’accrois¬ 
sement  et  de  décroisse^nenl  que  Veutrophie  musculaire 
externe;  mais  quelle  différence  n’y  a-t-il  pas  entre  cette 
eut  ophie  et  {'hypertrophie?  D’nn  côté,  légère  augmen- 
lalion  de  volume  seulement;  fibre  plus  rouge,  plus 
ferme  et  plus  résistante;  aucune  altération  de  forme  ; 
de  l’antre,  altération  de  forme,  augmentation  des  cavi¬ 
tés,  état  variable  de  la  fibre,  qui  peut  offrir  diverses  co¬ 
lorations,  divers  ramollissements;  augmentation  de 
volume,  qui  n’a  d’autres  limites  que  celles  que  la  mort 
lui  impose.  El  que  l’on  ne  vienne  pa.sdire  :  Veutrophie  est 
le  premier  degré  de  l'hypertrophie ,  car  dans  le  premier 
cas,  il  p’exisle  du  côté  du  cœur  aucun  trouble,  aucun 
accident  capable  d’abréger  l’existence  :  celte  eutrophie 
s’opère  sans  phénomènes  pathologiques.  Dans  le  se¬ 
cond,  où  l’affection  est  presque  toujours  complexe^,  et 
r.œonnaît  presque  constamment  pour  origine  un  état 
morbide,  des  accidents  graves  se  manifestent,  vont  tou¬ 
jours  en  anginenlant,  et  conduisent  le  malade  au  tom¬ 
beau  dans  un  espace  de  temps  généralement  très-court, 
à  moins,  comme  nous  l’avons  dit,  que  {'hypertrophie  ne 
soit  simple;  car  alors  on  n’a  d’autres  accidents  à  redou¬ 
ter  que  ceux  qui  résiilleitt  d’une  impulsion  trop  vive 
communiquée  au  sang.  Les  portefaix  ,  les  forgerons, 
sont  musclés,  dit-on  ;  soit;  mais  ne  sait  on  pas  que 
ceux  qui  embrassent  les  professions  les  plus  pénibles 
sont  aussi  ceux  que  la  nature  a  doués  de  la  constitution 
la  plus  robuste?  Eh  bien!  quand,  sans  prévention,  on 
examine  les  membres  des  personnes  livrées  à  de  rudes 
travaux,  on  les  trouve  généralementassez  fermes,  mais 
jamais  on  n’y  voit  rien  qui  soit  comparable  aux  hyper¬ 
trophies  d\x  cœur.  Admettons  cependant  qu’il  y  ail  vé¬ 
ritable  hypertrophie  dans  certains  cas  ;  sera-t-on  auto¬ 
risé  à  conclure  que  l’exercice  a  seul  produit  cet  excès 
de  nutrition  ?  Ne  liendra-l-on  aucun  compte  de  la  fati¬ 
gue,  des  douleurs  musculaires,  etmèmed’utie  sorte  de 
fièvre,  qui  suivent  des  travaux  prolongés  et  violents? 
De  cet  exercice  exagéré  ne  résulte-t-il  pas  pour  les 
muscles  un  certain  degré  d'iiTitafion,  une  sub-inflam- 
malion ,  qui  appelle  et  fixe  dans  ces  organes  plus  de 
matière  nulriiive?  Peut-être  même  celle  irritation  est- 
elle  nécessaire  pour  produire  Veutrophie  musculaire. 
Corvisart  l’admet  pour  le  cœur  :  pourquoi  ne  l’admel- 
"trait-on  pas  aussi  pour  les  muscles  extérieurs?  Si,  pen¬ 
dant  des  mois  et  des  années  même,  chez  les  personnes 
irritables  et  nerveuses,  le  cœur  peut  être  impunément 
agité  par  des  palpitations  violentes  sans  éprouver  la 
moindre  altération  de  tissu,  ne  voit-on  pas  aussi  des 
milliers  de  personnes  conserver  une  constitution  dé¬ 
bile  et  des  membres  grêles,  bien  qu’elles  aient,  pendant 
toute  leur  vie,  supporté  de  rudes  travaux?  Que  faut-il 
donc  avec  l’exercice  pour  hyperlrophier  un  organe? 
Eirrilalion;  l’irritation  qui,  de  l’aveu  même  de  Corvi¬ 
sart,  est  nécessaire  à  la  production  de  {'hypertrophie  du 
cœur,  l  irrilalion  ;  mais  il  faut  s’entendre  aussi  sur  ce 
mot  :  car  s’il  s’agit  d’une  simple  alfection  nerveuse,  de 
l’hypochondrie  ou  de  l’hystérie,  etc. ,  le  cœur ,  bien  qu  ir¬ 
rite, supporte  impunément  de  violentes  secousses;  mais 


s’il  s’agit  d’une  irritation  inOammatoire ,  directe  on 
sympathique,  les  résultats  ne  sont  plus  les  memes. Des 
produits  nouveaux  sont  créés,  s’organisent  et  couvrent 
le  cœur  de  stigmates  indélébiles;  celui-ci,  en  proie  A 
une  infiammalion  chronique,  ou,  si  mieux  vous  aimez, 
à  une  sub-inllammalion  ,  s  altère  dans  son  tissu  :  ainsi 
s’établissent  les  diverses  formes  à' hypertrophies,  et  non, 
comuîe  le  voulait  Corvisart,  une  simple  exagération  nu¬ 
tritive,  vésullald’un  exercice  violent  et  prolongé. 

L'inflammation  est  donc  la  cause  première,  la  cause 
productrice  des  lésions  organiques  du  cœur  (1). 

Tous  nos  efforts  dans  le  cours  de  ce  travail  vont  ten¬ 
dre  à  substituer  celle  explication  à  la  théorie  de  Corvi¬ 
sart.  C’est  pour  nous  une  vérité  de  conviction  ,  c’est 
aussi  pour  nous  une  vérité  que  les  maladies  du  cœur, 
incurables  une  fois  qu’elles  sont  développées,  peuvent 
être  combattues  avec  avantage  à  leur  début  ;  mais  alors 
seulement  la  thérapeutique  doit  avoir  pour  but  de  faire 
avorter,  par  un  traitement  rapide ,  énergique,  une  in¬ 
flammation  dôsorgaiiisatrice  et  do  provoquer  le  plus 
protnplemenî  possible  la  résorption  de  ses  produits. 
Car  là  est  la  source,  l’origine  de  la  plupart,  sinon  do 
toutes  les  lésions  organiques  du  cœur.  Voici  les  preu¬ 
ves  muinteniul  sur  lesquelles  nous  croyons  pouvoir 
fonder  celle  grande  vérité. 

I  "  Parmi  les  observations, publiées  sur  les  maladies 
du  cœur,  bien  que  l’on  n’ait  pas  toujours  tenu  compte 
des  antécédents,  il  est,  dans  un  grand  nombre  de  cas, 
possible  de  faire  lemonter  l’invasion  de  la  maladieà  une 
affection  fébrile,  fluxion  de  poitrine,  rhumatisme,  etc., 
à  un  accident  susceptible  d’avoir  produit  une  lésion  phy¬ 
sique  des  organes  circulatoires,  etc. 

2“  Dans  les  cours  des  inflammations  aiguës  de  poi¬ 
trine ,  du  rhumatisme,  ou  de  toute  autre  affection  /‘é- 
brile  indéterminée,  l’examen  attentif  des  organes  cir¬ 
culatoires  dévoile  souvent  une  inflammation  soit  du 
péricarde,  soit  de  l’endocarde;  infiamraation  souvent 
latente,  qw'\  ne  se  décèle  par  aucun  trouble  appréciable, 
mais  que  l’on  reconnaît  sûrement  à  l’aide  des  signes 
physiques  qui  la  caractérisent. 

3'»  Comme  déjà  nous  l’avons  dit,  les  cœurs  affectés 
d  anévrysme  présentent  intérieurement  et  extérieure¬ 
ment  des  traces  anciennes  et  souvent  nombreuses  de 
phlegmasies  terminées. 

4®  L’analyse  rai'onnée  des  faits  nous  montre  que  les 
obstacles  circulatoires  ou  les  autres  causes  capables  de 
soumettre  le  cœur  à  un  exercice  exagéré,  sont  isolé¬ 
ment  incapable  d’en  délertniner  V anévrysme. 

5®  Enfin,  dans  les  inflammations  qui  frappent  ses  en¬ 
veloppes,  le  cœur  est  souvent  affecté  dans  son  tissu. 

Nous  ne  pourrons,  dans  l’examen  de  chacune  de  ces 
propositions,  suivre  l’ordre  que  nous  venons  d'établir. 
Comme  elles  s’appuient  mutuellement,  elles  seront  con- 
Ibndues,  inaib  la ciémonslralion  n’y  perdra  rien. 

Nous  avons  inaintcnaat  a  établir  les  rapports  qui  exis¬ 
tent  entre  riuliannualiuii  et  ies  dtverses  lésions  qui 


(C  Celle  opinion  n’est  pas  nouvelle  ;  elle  a  pour  elle  de» 
autorités  imposantes,  mais  M.  Bouillaud  ,  parmi  ses  parti¬ 
sans,  est  celui  qui  l’a  soutenue  avec  le  plus  de  chaleur;  il 
faut  lui  rendre  celte  justice  que  ses  travaux  sur  la  péricardite 
et  l’endocardite  auront  puissamment  contribué  à  établir  celle 
grande  vérité,  que  l'inflammation  est  la  cause  première  des 
affections  organiques  du  cœur.  Il  a  sous  ce  rapport  rendu 
un  im;uense  service  à  la  science  et  à  l’humanité. 
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accompagnent  les  maladies  organiques  du  cœur  et  sont 
un  de  leurs  éléments.  Nous  avons  trois  choses  à  consi¬ 
dérer  :  1®  Les  lésions  du  péricarde  ;  2®  celles  de  l’endo¬ 
carde,  dont  nous  rapprochons  les  lésions  de  l’aorte; 
3®  enûn  celles  du  tissu  charnu  du  cœur  vulgairement 
désignées  sous  le  nom  d’anévrismes. 

5  I®*".  Les  lésions  du  péricarde  qui  accompagnent  la 
plupart  des  affections  organiques  du  cœur  sont  de  na¬ 
ture  inflammatoire. 

Les  épanchements  séro-purulenls,  ou  purulents,  les 
exsudations  pseudo-membraneuses,  les  taches  blanches, 
si  fréquentes  à  la  surface  du  péricarde,  les  adhérences  par¬ 
tielles  ou  générales  des  deux  feuillets  de  cette  membrane, 
adhérencesalbumineuses.concrètrs,  celluleuses,  semi- 
cartilagineuses,  fibreuses,  et  même  osseuses,  ont  toutes 
une  cause,  une  origine  commune  ;  l’inflammalion.  La 
fréquence  de  ces  lésions  témoigne  assez  de  la  fréquence 
des  phlegmasies  péricarditiques.  Elles  sont  d’ailleurs 
ordinairement  accompagnées  d’adhérences  pleurales, 
qui  rappellent,  sur  le  cadavre,  la  concomitance  et  la 
mutuelle  dépendance  de  celle  double  inflaramalion  des 
séreuses  thoraciques.  La  pleurésie  et  la  pleuro-pneu- 
monie  sont  des  maladies  communes  ;  le  péricarde  et  le 
cœur  sont  si  voisins  des  poumons  et  des  plèvres,  ces 
organes  ont  entre  eux  des  connexions  si  intimes,  que 
les  phlegmasies  des  uns  doivent  se  propager  aux  au¬ 
tres,  soit  par  continuité  de  tissu,  soit  par  sympathie  ; 
aussi,  la  péricardite  survient-elle  souvent  au  milieu  des 
accidents  d’une  fluxion  de  poitrine.  Sans  vouloir  pré¬ 
tendre  que  la  première  soit  la  conséquence  nécessaire 
de  la  seconde,  il  nous  paraîtassez  probable  que  la  phleg- 
masie  aiguë  des  organes  respiratoires  est,  pour  le  cœur, 
la  cause  de  nombreuses  inflammations'et  de  désorgani¬ 
sations  consécutives.  Nous  devons  tenir  compte  aussi 
de  l’état  couenneux  du  sang  dans  ces  maladies,  et  de 
l’irritation  de  l’endocarde,  qui  peut  en  être  la  consé¬ 
quence.  Quoi  qu’il  en  soit,  les  altérations  du  péricarde, 
signalées  plus  haut,  ont  une  origine  inflammatoire; 
c’est  un  fait  incontestable,  et  sur  lequel  il  serait  su¬ 
perflu  d’insister  davantage.  Mais  s’il  ne  peut  exister 
aucun  doute  à  cet  égard,  il  n’en  est  pas  de  même  pour 
les  lésions  de  l’endocarde  et  de  l’aorte  ;  aussi,  devrons- 
nous  entrer  dans  de  plus  longs  détails,  et  invoquer  l’au¬ 
torité  des  faits,  pour  démontrer  la  vérité  de  la  proposi¬ 
tion  suivante. 

§  II.  Les  déformations  valvulaires  {cartilaginifications, 
incrustations  calcaires,  etc.),  les  altérations  analo¬ 
gues  que  Von  voit  dans  l’aorte,  ont  une  origine  inflam¬ 
matoire,  autrement  dit,  l'endocardite  et  V aortite  sont 
les  causes  de  ces  lésions. 

Ces  diverses  altérations  sont  si  communes  dans  la 
vieillesse,  il  existe,  entre  le  tissu  fibreux  artériel  et  le 
tissu  fibreux  situé  dans  le  voisinage  des  os,  une  si 
grande  analogie,  que  l’on  a  cru  pouvoir  attribuer  les 
ossifications  du  premier,  comme  on  l’a  fait  pour  celles 
du  second,  aux  progrès  de  lage,  dont  elles  ne  seraient 
qu’une  conséquence  normale  et  physiologique  aussi 
bien  que  l’ossification  des  cartilages. 

En  vain,  assez  bon  nombre  de  personnes  âgées  ne 
présentent  aucune  trace  de  ces  lésions,  tandis  qu'on  en 
voit  de  fréquents  exemples  dans  l'âge  moyen  de  la  vie. 
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dans  la  jeunesse  même,  et  que  l’enfance  n’en  est  pas 
exempte  ;  en  vain  la  voie  rigoureuse  de  l’analogie  rap¬ 
proche  ces  altérations  d’autres  altérations  évidemment 
phlegmasiques  ;  en  vain  l’inflammation  nous  offre  à 
chaque  pas  des  reliquats  ossifiés;  en  vain  les  produits 
de  la  péricardite  s’ossifient  en  même  temps  que  ceux 
de  l’endocardite  ;  en  vain  l'inflammation  laisse  autour 
du  cœur  et  dans  les  organes  environnants  d’ineffaçables 
empreintes;  en  vain  il  se  présente  cette  considération 
que,  si  les  ossifications  sont  plus  fréquentes  à  mesure 
que  l’on  approche  du  terme  de  la  vie,  les  personnes  les 
plus  âgées,  par  cela  même  qu’elles  ont  plus  vécu,  doi¬ 
vent  avoir  essuyé  plus  de  maladies,  et,  partant,  offrir 
des  lésions  cadavériques  plus  nombreuses  et  plus  avan¬ 
cées  ;  en  vain  ces  coïncidences  et  ces  analogies  sem¬ 
bleraient  de^oi^  établir  entre  ces  diverses  lésions  une 
communauté  d’origine  :  parce  que  les  cartilages  costaux 
et  certains  tendons  s’ossifient  avec  l’âge,  on  a  cru  trou¬ 
ver  ,  entre  ce  phénomène  normal  et  régulier  et  l’ossi¬ 
fication  irrégulière,  informe,  anomale  des  vaisseaux , 
une  analogie  suffisante  pour  faire  rentrer  cette  dernière 
sous  la  dépendance  des  lois  de  l’organisme. 

Cependant,  comme  on  ne  peut  attribuer  aux  progrès 
de  l’âge  les  ossifications  que  l’on  rencontre  dans  l’en¬ 
fance,  ni  celles  qui  sont  manifestement  liées  à  un  état 
inflammatoire,  à  une  époque  surtout  où  les  cartilages 
ne  sont  pas  encore  imprégnés  de  phosphate  calcaire, 
on  a  admis  des  ossifications  inflammatoires,  et  des  ossi¬ 
fications  séniles.  Les  partisans  de  cette  double  opinion 
prétendent  que  les  premières  sont  situées  entre  les  tu¬ 
niques  interne  et  moyenne,  et  que  les  secondes  occu¬ 
pent  le  tissu  même  de  cette  dernière  membrane  (1).  Ce 


(1)  M.  Hope,  dans  son  excellent  traité  sur  les  maladies  du 
cœur  (Londres  1835) ,  émet  l’opinion  que,  parmi  les  altéra¬ 
tions  artérielles  ,  les  incrustations  calcaires  principalement 
sont  indépendantes  de  l’inflammation  ;  parce  qu’on  les  trouve 
chez  la  plupart  des  vieillards  ;  qu’elles  sont  quelquefois  dé¬ 
posées  dans  des  points  très-éloignés  les  uns  des  autres  ;  qu’elles 
consistent  souvent  en  une  simple  écaille  calcaire  ou  une  ta¬ 
che  opaque  et  jaune,  sans  aucune  trace  de  maladie  dans  les 
membranes  environnantes  ;  qu’elles  se  développent  sans  au¬ 
cun  symptôme  général  ou  local.  Il  est  impossible,  dit  l’auteur, 
de  concevoir  une  inflammation  sans  symptômes  manifestes, 
et  bornée  à  des  points  isolés  et  éloignés  les  uns  des  autres, 
qui  ne  laisse  aucun  vestige  dans  les  parties  environnantes, 
et  qui  arrive  le  plus  ordinairement  à  l’époque  de  la  vie  où 
les  dispositions  à  l’inflammation  sont  le  moins  prononcées. 
Il  explique  les  affections  artérielles  par  la  distension  forcée 
de  ces  vaisseaux  sous  l’influence  d’une  circulation  activée 
par  diverses  causes  excitantes,  entre  autres  l’usage  des  spi¬ 
ritueux. 

Nous  répondrons  au  savant  auteur  anglais  :  1®  que  les  in¬ 
crustations  calcaires  sont  fort  communes  à  des  âges  encore 
éloignés  de  la  vieillesse  ;  2°  que  l’isolement  et  l’écartement 
de  certaines  incrustations  écailleuses ,  n’excluent  pas  l’idée 
d’inflammation,  parce  que,  dans  les  phlegmasies  du  derme 
(par  exemple  l’érysipèle,  la  scarlatine,  rurticaire,  etc.),  on 
voit  souvent  des  plaques  saillantes ,  des  vésicules  ou  des  pus¬ 
tules  isolées  et  éloignées  les  unes  des  autres  sur  une  surface 
enflammée,  et  que  la  suppuration  ,  dans  un  tissu  phlogosé, 
est  souvent  disposée  par  foyers  miliaires,  etc  ;  3o  que  les 
plaques  artérielles,  aussi  bien  que  les  ossifications  du  péri¬ 
carde,  peuvent  bien  avoir  perdu  leurs  caractères  originels; 
l’inflammation  éteinte,  les  produits  restent;  4»  qu’il  peut  y 
avoir  pour  les  artères,  comme  pour  les  poumons  ou  les  plè¬ 
vres,  des  phlegmasies  latentes,  et  que  d’ailleurs,  si  elles  sont 
souvent  méconnues,  c'est  que  leurs  symptômes  sont  souvent 
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fierait  déjà  une  grande  concession ,  si  elle  nous  était 
coinplélemenl  acquise;  car  les  ossificalions  inllamma- 
loires  seraient  en  grande  niajorilc.  Nous  ne  pouvons 
cependant  nous  dispenser  de  faire  remarquer  combien 
il  esl  peu  rationnel  d’admettre  deux  causes  pour  une 
même  lésion  ;  car  on  verra  sur  une  même  artère  des 
altérations  physiologiques  et  pathologiques;  on  pouira 
meme  rencontrer  des  incrustations  qui.  patliologiques 
d’un  côté,  seront  physiologiques  de  l’autre.  La  consé¬ 
quence  est  singulière,  mais  elle  est  forcée,  avec  celte 
opinion.  Cependant  nous  ne  i  enconti  erons  pas  de  toutes 
parts  une  concession  aussi  large  ;  car  l'innammation , 
après  avoir  dominé  la  science,  est  maintenant  à  sa  pé¬ 
riode  de  réaction.  Il  semble  que  l’opposition  élevée 
contre  l’absolutisme  de  la  doctrine  physiologique  s’é¬ 
tende  aussi  au  grand  phénomène  qui  lui  servait  de 
base. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  ces  opinions  diverses,-  nous  ex¬ 
poserons  la  nôtre  avec  franchise  ;  elle  a  ses  partisans, 
et  nous  espérons  lui  en  concilier  de  nouveaux  par  la 
discussion  à  laquelle  nous  allons  nous  livrer. 

Les  productions  cartilagineuses  ou  osseuses,  que  l’on 
remarque  dans  l  intérieur  du  cœur  ou  de  l’aorte,  n’ont 
pas  lieu  dans  l’épaisseur  même  des  membranes,  elles 
leur  sont  interposées  ou  sous-jacentes,  ce  qui  établit 
une  différence  essentielle  entre  elles  et  l’ossiOcation 
des  (  arlilages  et  des  tendons.  Comme  toutes  les  pro¬ 
ductions  osseuses  que  l’on  rencontre  dans  l’économie  , 
elles  passent  par  divers  états,  avant  de  se  pénétrer  de 
sel  calcaire.  Elles  ne  sont  pas  formées  de  toutes  pièces. 
«  Après  avoir  si  souvent  trouvé,  dit  Flaller,  des  lames 
»  osseuses,  il  m’arriva  enfin  devoir,  dans  l’aorte  d’un 
»  homme,  des  plaques  jaunâtres  faisant  saillie  à  l’in- 
»  térienr  du  vaisseau  :  je  les  ouvris,  car  la  membrane 
»  interne  conservait  son  intégrité,  et  je  trouvai  une  hu- 
»  meur  jaune,  épanchée  dans  la  couche  celluleuse  qui 
U  sépare  celle  membrane  des  fibres  musculaires  de 
»  l’aorte  ;  celte  humeur  était  peu  consistante,  pultacée, 
»  assez  semblable  à  celle  qui  constitue  l’atliérome.  Sur 
»  le  même  sujet  se  voyaient  d’autres  plaques  jaunes 
»  toutes  pareilles,  calleuses,  sèches,  coriaces,  d’autres 
»  cai  tilagineuses,  d’autres  enfin  osseuses,  et  résonnant 
»  quand  on  les  frappait  avec  le  scalpel.  Je  voyais  donc, 
»  en  quelque  sorte,  tout  le  développement  naturel  de 
»  ces  productions,  d’abord  molles  etpnltacées,  puis 
»  passant  par  divers  degrés  de  consistance  pour  arriver 
»  à  l’étal  auquel  on  donne  le  nom  d’ossification  (1).  o 
Ainsi  Haller  avait  reconnu  toutes  les  métamorphosés 
qui  précèdent  l'ossification  ;  il  avait  bien  constaté  le 


fugaces,  et  qu’on  ne  les  recherche  pas  avec  assez  de  soin.  Un 
mouvement  de  fièvre  auquel  on  ne  lait  pas  attention  peut 
n’élre  (|ue  le  symptôme  d’une  irritation  de  quelque  partie  du 
sv'slcme  vasculaire  ;  5”  s’il  était  bien  établi  que  tes  predisposi- 
tions  inflammatoires  diminuent  dans  la  vieille^sse,  on  ne 
pourrait  affirmer  qu’elles  ne  sont  pas  augmentées  pour  le 
système  artériel  ;  6*^  la  distension  forcée  des  arleres,  la  fati¬ 
gue  de  leurs  membranes  par  suite  d’une  circulation  active 
sous  l’influence  d’un  exercice  violent  ou  d  ingesta  spiritueux, 
sont  des  causes  d’inflammation  et  non  de  détérioration  sé¬ 
nile-  .  '  ,  r 

Les  arguments  employés  par  M.  Hope  sont  d  apres  cela  la- 
vorables  à  l’inflammation,  loin  qu’ils  l’excluent  des  causes 
productrices  des  incrustations  artérielles. 

ri;  Dezeimeris.  Histoire  de  l’arlérile.  Archh-es  gén.  de 
méd. .  année  1827. 
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siège  de  ces  productions.  Les  faits  qu’il  signale,  on  peut 
chaque  jour  les  vérifier  sur  le  cadavre.  Cependant, 
comme  la  question  est  assez  importante  et  qu’il  ne  suffit 
pas  d’avoir  constaté  des  lésions,  mais  qu’il  faut  encore 
remonter  à  leur  cause,  nous  allons  rapporter  quelques 
observations  confirmatives  de  celles  de  Haller,  et  qui 
pourront  éclairer  l’étiologie  de  ces  productions;  nous 
poursuivrons  ensuite  la  discussion  commencée. 

Première  observation. 

Apoplexie. — Paralysie  subite  avec  contracture,  puis 
résolution  des  membres.  Foyer  sanguin.  Exsudation 
gélatini forme  entre  les  deux  feuillets  des  valvules  aor^ 
tiques. 

Henry  Marie-Anne,  âgée  de  76  ans,  fruitière,  fut  ad¬ 
mise  à  riiôpilal  Cochin  le  14  novembre  18*25.  D  une 
taille  moyenne,  douée  d’assez  d’embonpoint,  et  jouis¬ 
sant  d’une  bonne  santé  habituelle;  mais  ayant,  depuis 
quelque  temps,  été  sujette  à  des  étourdissements,  celle 
femme  avait  éprouvé,  le  malin  du  jour  de  son  entrée, 
une  attaque  subite  de  paralysie. 

Membres  gauches  privés  de  mouvements  spontanés, 
mais  conservant  leur  sensibilité  ;  bras  activement  con¬ 
tracté,  et  membre  inférieur  dans  une  extension  diffi¬ 
cile  à  vaincre;  bouche  tirée  à  droite;  langue  se  por¬ 
tant  à  gauche  ;  pupilles  plutôt  contractées  que  dilatées. 
Somnolence,  rêvasseries,  mussitation,  paroles  incohé¬ 
rentes  et  mal  articulées;  mouvements  pour  se  décou¬ 
vrir  avec  le  brgs  droit.  Éveillée,  la  malade  répond  juste 
aux  questions;  mais  sa  parole  est  mal  articulée  (  saignée 
de  4  palettes)., 

15  novembre.  Eonlraction  moins  vive  des  membres 
paralysés  :  sensibilité  moins  prononcée  vers  leurs  ex¬ 
trémités,  plus,  quand  on  se  rapproche  du  tronc  (saignée 
nouvelle  répétée  le  soir).  Le  soir,  résolution  complète 
des  membres  paralysés.  Réponses  moins  justes.  Les 
jours  suivants,  subdélirium  plus  marqué,  mouvements 
continuels  du  bras  droit  pour  enlever  les  couvertures, 
tuméfaction  œdémateuse  de  la  main  gauche,  du  reste 
meme  état:  aifaissemenl  et  mort  le  21  à  6  heures  du 
malin,  sept  jours  après  l'accident. 

Le  cœur  examiné  à  plusieurs  reprises  nous  a  pré¬ 
senté  les  phénomènes  suivants:  ballemcnts  loris,  brus¬ 
ques,  sonores,  secs  et  durs,  sans  bruit  anonial  (1). 

Nécropsie  le  Tl  à  3  heures  du  soir,  Roideur  assez 
marquée  ;  moins  cependant  du  côté  paralysé. 

Pas  de  congestion  sanguine  à  l’extérieur  de  la  tète. 
Sinus  de  la  dure-mere  gorgés  de  sang,  méningés  infil¬ 
trées  de  sérosité.  Substance  cérébrale  fortement  injec¬ 
tée  à  la  partie  externe  de  la  courbe  optique  et  du  corps 
strié  droit,  épanchement  apoplectique  dont  le  foyer 
pourrait  loger  un  petit  œuf  de  poule.  Caillots  sanguins 
noirs  à  l’inlérieur,  mais  pénétrés  à  rexlérieur ,  par  des 
grumeaux  jaunâtres  qui  semblent  être  de  la  substance 
cérébrale  :  les  parois  du  foyer  offrent  d  ailleurs  les  ca¬ 
ractères  connus  à  celte  époque  de  la  maladie;  à  sa  par- 


(l)îl  est  possible  néanmoins  qu’il  ait  existé  ;  l’ausculta¬ 
tion  a,  depuis,  fait  de  grands  progrès,  et  l’on  reconnaît  sou¬ 
vent  des  bruits  anomaux  là  où  autrefois  on  n’en  aurait  pas 
constaté.  Sous  ce  rapport  la  science  doit  beaucoup  à  M.Bouil- 
laud. 
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lie  anlcricüre  externe  el  inferieure,  un  caillot  noir,  du 
volume  d’une  plume  de  corbeau,  pénètre  dans  le  lobe 
moyen,  logé  dans  un  petit  canal  arrondi,  long  de  cinq 
à  six  lignes,  ej  'vient  aboutir  à  la  scissure  de  Sylvius , 
en  s’abouchant  avec  une  petite  artériole  divisée;  du 
reste,  rien  de  remarquable. 

Poumons  engoués,  mous  et  friables,  emphyséma¬ 
teux  vers  leur  bord  libre  :  rien  dans  le  péricarde. 

Cœur  d’un  volume  double  de  celui  du  poing  du  sujet, 
revêtu  de  graisse  le  long  de  ses  sillons  ;  ses  cavités  rem¬ 
plies  de  caillots  s’affaissent  peu  après  être  vidées  ,  le 
ventricule  gauche  légèrement  dilaté -a  un  tissu  ferme 
et  compacte,  des  parois  de  dix  lignes  d’épaisseur  à  la 
base  et  deux  au  sommet,  anlérieuremenl,  tandis  que  la 
paroi  postérieure  n’a  guère  que  sept  lignes  à  sa  base.' 
Les  colonnes  charnues,  très-petites,  peu  entrecroisées, 
comme  feuilletées,  présentent  l’aspect  de  la  surface  du 
cervelet. 

Oreillette  gauche  dilatée  de  moitié  de  sa  capacité  , 
sans  altération  de  sa  membrane. 

Orifice  aui  iculo-ventriculaire  de  dimension  ordinaire; 
valvule  mitrale  épaissie,  d’un  blanc  jaunâtre  ,  opaque, 
garnie  à  son  bord  libre  d’ut»  chapelet  de  fenfieiuents 
llbro-carlilagineux  lenticulaires. 

Cavité  droite  un  peu  dilatée,  saine  d’ailleurs. 

Orifice  aortique  très-large;  les  tubercules  des  val¬ 
vules  volumineux,  l’un  d’eux  égale  un  petit  pois.  Entre 
les  deux  feuillets  de  ces  valvules,  et  au  voisinage  des  tu¬ 
bercules,  se  remarque  une  couche  mince  d’une  exsudation 
plastique,  de  couleur  et  de  consistance  de  confiture  d’a¬ 
bricot,  avec  laquelle  elle  a  beaucoup  de  ressemblance  ;  du 
reste,  mouvements  valvulaires  libres. 

Légère  dilatation  de  l’aorte  ascendante,  teinte  ro¬ 
sée,  persistant  après  lavage,  et  mollesse  très-marquée 
de  sa  tunique  interne.  Le  système  artériel  offre  dans 
différents  points  de  son  étendue  de  petites  plaques  sail¬ 
lantes  jaunâtres,  cartilaginiforraes  on  calcaires  ;  artè¬ 
res  du  cerveau  jaunâti  es  el  dures  jusqu’aux  plus  petites 
ramifications. 

Rien  de  remarquable  dans  l’abdomen. 

Réflexions.  Celte  observation  ne  doit  nous  intéres¬ 
ser,  ici ,  que  sous  le  rapport  de  la  lésion  des  valvules 
aortiques. 

Nous  retrouvons  dans  l'aorte  ascendante  les  carac¬ 
tères  d’une  inflammation  delà  membrane  interne  :  rou¬ 
geur  et  ramollissement  très-marqué ,  pas  de  pseudo¬ 
membranes  à  la  surface  libre  ;  mais,  entre  les  feuillets 
valvulaires,  une  exsudation  gélatiniforme.  Celte  sécré¬ 
tion  est  accompagnée  de  ramollissement  el  de  rougeur 
qui  ne  nous  semblent  laisser  aucun  doute  sur  la  nature 
de  ce  produit.  A  côté  de  celle  exsudation  nous  trouvons 
les  tubercules  d’Arantius  hypertrophiés  el  cartilagi¬ 
neux.  Celle  hypertrophie  n’est-elle  pas  due  à  la  con¬ 
densation  d’une  couche  de  matière  gélatiniforme  ?  II  ne 
nous  paraît  pas  qu’il  puisse  rester  de  doute  à  cet  égard. 
11  ne  nous  paraît  pas  douteux  non  plus,  qu’en  se  con¬ 
densant  el  se  confondant  avec  les  feuillets  valvulaires, 
la  matière  gélatiniforme  n’ait  dû  amener  l’épaississe¬ 
ment  cartilagineux,  puis  osseux,  de  ces  valvules. 

Il  y  a  une  certaine  analogie,  pour  la  disposition  ana¬ 
tomique,  entre  l’exsudation  qui  a  lieu  entre  les  feuillets 
valvulaires,  el  1  infiltration  séreuse  des  ligaments  ary- 
téno-épiglotliques  dans  l’œdème  de  la  glotte.  D.vers 
degrés  d  inflammation  peuvent  faire  varier  les  prcduils 
dans  ce  dernier  cas ,  el  l’on  sait  que  ,  dans  les  artères , 
Inflammation,  poflce  à  certain  degré,  peut  également- 


amener  une  exsudation  purulente  au  lieu  de  matière 
gélaliniforine. 

Si  des  valvules  aortiques,  où  l’exsudation  gélatini¬ 
forme  annonce  une  inflammation  à  son  début,  nous 
descendons  dans  l’aorte ,  nous  y  voyons  des  plaques 
cartilagineuses,  et,  à  côté  de  celles-ci,  des  plaques  osseu¬ 
ses.  Si  l’épaississcmenl  avec  induration  des  tubercules 
d’Arantius  est  le  résultat  d^une  exsudation  gélatineuse 
condensée,  n’esl-il  pas  naturel  de  voir,  dans  les  plaques 
cartilagineuses  de  l’aorte,  une  transformation  sembla¬ 
ble  d’une  même  exsudation?  Les  plaques  osseuses, 
avec  lesquelles  les  cartilagineuses  se  confondent,  ne  suc¬ 
cèdent-elles  pas  à  celles-ci,  comme  le  tubercule  valvu¬ 
laire  induré  el  la  plaque  cartilagineuse  succèdent  au 
produit  phlegmasique  récent  ? 

Nous  ne  devons  pas  onvcltie  ici  une  remarque  ira- 
portante;  c’est  d'abord  la  dégénéralidn  peu  avancée  du 
système  artériel  malgré  le  grand  âge  de  la  malade 
(76  ans),  mais  surtout  l’existence  d’une  inflammation 
vasculaire,  là  où  débutent  les  incrustations  sous  forme 
de’  matière  gélatineuse.  L’inflammation  a  donc  aussi , 
dans  la  vieillesse,  une  part  dans  la  production  de  celte 
altération  vasculaire. 

La  malade  a  succombé  à  l’hémorrhagie  cérébrale. 
L’inflammation  valvulaire  et  aortique  n’a  étépour  rien 
dans  cet  événement;  elle  n’aurait  probablement  pas 
été  soupçonnée  sans  l’accident  qui  a  causé  la  mort.  Si 
l’apoplexie  était  survenue  un  peu  plus  tard,  on  n’aurait 
probablement  plus  trouvé,  de  la  phlegmasie  vasculaire, 
que  les  produits  organisés  el  ossifiés.  La  rougeur,  le 
ramollissement  de  la  membrane  interne  de  l’aorte  au¬ 
raient  disparu.  Eh  bien  !  pour  les  partisans  de  l’ossifi¬ 
cation  sénile  ,  les  alléraiions  de  l’aorte  auraient  passé 
sur  le  compte  de  la  vieillesse.  Que  d’inflammations  do 
ce  vaisseau  ,  que  d’endocardites  passent  journellement 
inaperçues  !  Souvenlehroniques  ci  latentes,  elles  alli- 
rent  à  peine  l’iillemlion  de  ceux  qui  les  portent,  et  sou¬ 
vent  elles  échappent  aux  investigations  de  l’homme  de 
l’art  appelé  pour  traiter  une  indisposition  peu  grave  en 
apparence,  el  dont  cependant  les  conséquences  peu¬ 
vent  être  si  funestes. 

L’observation  suivante,  recueillie  sur  une  femme 
de  43  ans ,  par  conséquent  dans  toute  la  force  del’âge, 
nous  montrera  encore  une  inflammation  aiguë  el  ré¬ 
cente  avec  exsudation  gélatiniforme,  etc.  ;  el  à  côté  de 
ees  produits,  nous  retrouverons  ceux  d’inflammations 
anciennes  et  terminées. 

DEUXIÈME  OBSERVATION. 

Àveidentsorthopnéiques.  Battements  du  ccBur  forts  :  bruit 
de  lime.  —  Mort  dans  un  accès  de  suffocation.  —  Hy¬ 
pertrophie.  —  Rétrécissement  des  orifices  auriculo- 
ventriculaire  et  aortique  avec  altération  des  valvules. 
—  Rougeur;  ramollissement  delà  membrane  interne 
de  l’oreillette  gauche  et  exsudation  sous  cette  mem¬ 
brane ,  caillots  anciens ,  etc. 

Fontan  Simonne,  âgée  de  43  ans,  couturière,  est 
entrée  à  l’hôpital  Cochin  le  8  février  1823. 

Celte  femme  est  d’une  taille  moyenne,  bien  consti- 
ti  ée  el  habituellement  bien  réglée. 

Depuis  douze  ans,  dit-elle,  elle  éprouve  des  palpita¬ 
tions,  dont  la  marche  toujours  croissante»  été  sensible¬ 
ment  accélérée  par  une  fièvre  inflammatoire  survenue  il 
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Depuis  quaire  ans,  tous  les  deux  ou  trois  mois,  exa¬ 
cerbations  passagères ,  des  palpitations  avec  dyspnée 
extrême,  plus  vives  surtout  à  l'époque  des  règles. 

Il  y  a  deux  ans  ,  un  séjour  de  deux  mois  à  l’hôpilal  , 
le  repos  et  le  régime  adoucissant  apportèrent  un  sou¬ 
lagement  notable. 

Du  reste,  palpitations  violentes,  respiration  courte, 
essoulflemenl  au  moindre  exercice  ,  sommeil  troublé 
par  des  rêves  effrayants  ou  des  réveils  en  sursaut ,  ca¬ 
tarrhe  habituel ,  parfois  infiltration  des  pieds  ,  tels  sont 
les  accidents  auxquels  depuis  quatre  ans  la  malade  est 
en  proie. 

Voici  les  phénomènes  observés  lors  de  son  entrée  à 
rhôpilal  ;  face  boulTie  j  teint  jaune  livide  ;  lèvres  vio¬ 
lettes  •,  orthopnée  ;  respiration  courte  et  fréquente  ;  in¬ 
spiration  brusque  et  forcée ,  parole  chevrotante  et  en¬ 
trecoupée  par  des  efforts  de  respiration.  Toux  rare, 
habituellement  sèche  ,  suivie  quelquefois  d’une  légère 
expectoration  de  matière  muqueuse.  La  respiration 
s’entend  partout ,  mais  accompagnée  de  râle  sibilant. 

Battements  du  cœur  sensibles  à  la  vue  ;  bruit  anomal 
perçu  par  la  main  appliquée  sur  la  région  précordiale. 
Battements  du  cœur  précipités ,  irréguliers,  soulevant 
la  paroi  thoracique  à  chaque  contraction,  de  manière  à 
communiquer  à  l’oreille  armée  du  stéthoscope  un  choc 
dur  et  incommode;  ils  sont  perçus  dans  tonte  l’élen- 
dîie  des  parois  thoraciques,  mais  surtout  à  gauche  et  en 
devant,  où  ils  sont  très-sonores.  La  contraction  do 
l’oreillette  (second  bruit)  bien  distincte  de  celle  du 
ventricule  (premier  bruit  est  également  très-sonore). 
La  contraction  ventriculaire  est  suivie  d’un  bruit  de 
lime  très-protsoncé  ,  analogue  à  celui  qui  serait  pro¬ 
duit  par  un  ressort  d’acier  en  vibration  ;  il  se  prolonge 
jusqu’à  la  partie  supérieure  du  sternum,  mais  est  sur¬ 
tout  très-marqué  à  sa  partie  inférieure. 

Pouls  petit,  fréquent,  irrégulier,  presque  insensi¬ 
ble;  infiltration  des  pieds. 

Appétit  nul ,  sans  autre  perlurhalion  des  fonctions 
digesiives. 

Moral  sain. 

Diagnostic  :  Hypertrophie  simple  ou  légèrement 
excentrique,  rélrécisseiuents  aux  valvules  aortiques. 

Traitement  depuis  l’invasion  de  la  maladie.  Sai¬ 
gnées,  sangsues,  éther,  digitale,  révulsifs.  —  Bons 
effets  de  ces  moyens,  mais  de  peu  de  durée. 

Durant  les  premiers  jours  qui  suivent  l’entrée  de  la 
malade  à  l’hôpital,  on  sc  borne  à  l’emploi  des  moyens 
palliatifs. 

Le  14  février  :  exacerbation  des  accidents  ,  saignée 
de  trois  palettes  ,  diète  ,  soulagement. 

21  février,  vers  deux  heures  du  soir,  accès  de  suffo¬ 
cation  ,  orthopnée  très-prononcée  ;  respiration  fré¬ 
quente  ,  inspiration  convulsive  ,  incomplète  ,  accom¬ 
pagnée  de  la  contraction  de  tous  les  muscles  inspira¬ 
toires,  du  renversement  de  la  tête,  qui  tombe  aussitôt 
en  avant,  cl  se  renverse  immédiatement  après  par  une 
nouvelle  inspiration.  Agitation  des  bras,  des  mains,  qui 
tantôt  saisissent  convulsivement  les  bords  du  lit  pour 
aider  aux  muscles  inspirateurs,  tantôt  so  portent  in¬ 
stinctivement  vers  la  poitrine  comme  pour  écarter  un 
obstacle;  jactitation;  plaintes  sourdes  et  entrecou¬ 
pées;  palpitations  violentes  ;  commotions  de  la  poitrine 
à  chaque  contraction  du  cœur  ;  gonllemenl  des  jugu¬ 
laires  ;  teinte  violette  des  lèvres  ;  œi!  à  demi  ferme  ;  le 
faciès  porte  l’empreinte  d’une  anxiété  extrême.  Toux 
avec  expectoration  de  crachats  muqueux  teints  d'un 


sang  vermeil ,  prescience  do  la  mort  (  raannlure» 
chauds,  sinapismes  aux  genoux).  Soulagement  immé¬ 
diat  opéré  par  l’action  des  sinapismes.  Nuitassez  calme. 

Le  22  respiration  plus  facile,  orthopnée  moins  pro¬ 
noncée  ;  pouls  assez  résistant ,  quoique  petit  (  gomme  , 
lüoch,  saignée  ,  bouillon.) 

La  saignée  est  pratiquée  sur  une  grosse  veine  ;  l’ou- 
verluro  est  large  et  bien  parallèle  à  celle  de  la  peau; 
cependant  le  sang,  noir,  épais,  ne  coule  que  lente¬ 
ment  et  en  bavant.  Amélioration  légèredans  la  journée. 

Le  23  exacerbation  nouvelle;  mort  à  7  heures  du 
soir,  dans  un  accès  de  suffocation  ,  sans  perturbation 
des  fonctions  inlellectuclles. 

Nêcropsie  faite  le  25  à  8  heures  du  matin. 

Cadavre  chargé  d’assez  d’embonpoint  ,  offrant  pe« 
de  roideur,  peu  d’infiltration  des  pieds. 

Vaisseaux  cérébraux  peu  gorgés  de  sang,  arachno’ide 
opaline;  pie-mère  fortement  infiltrée  :  cerveau  infil¬ 
tré,  ventricules  remplis  de  sérosité,  rachis  non  ou¬ 
vert. 

Doumons  crépitants  dans  une  grande  partie  de  leuï 
étendue,  un  peu  emphysémateux  supérieurement  et 
antérieurement.  Lobe  inférieur  du  droit  condensé, 
comme  filamenteux  et  fibreux,  résistant  à  la  tracliou 
et  difficile  à  couper,  offrant  une  sorte  d’élasticité  molle  , 
de  couleur  d’un  gris  bleu  ardoisé  ,  sans  apparence  de 
cellules,  et  se  précipitant  au  fond  de  l’eau  ;  point  d’in¬ 
filtration  de  ses  tissus;  à  la  surface  des  sections  parais¬ 
sent  les  orifices  béants  des  vaisseaux  sanguins  et  tra¬ 
chéens ,  divisés  ;  même  altération  dans  une  partie  du 
lobe  inférieur  du  poumon  gauche  ;  quelques  points 
d’hépatisation  dans  les  lobes  moyen  du  poumon  droit  , 
et  inférieur  du  gauche  ;  peu  de  sang  dans  ces  organes  ; 
muqueuse  bronchique  non  examinée. 

Un  demi-litre  de  sérosité  claire  et  citrine  dans  cha¬ 
que  cavité  pleurale. 

Demi-verre  de  sérosité  citrine  dans  le  péricarde. 

Cœur  débarrassé  des  parties  environnantes  et  rempli, 
de  sang,  égal  au  moins  à  une  fois  et  demie  le  poing  du 
sujet  ;  sa  forme  est  à  peu  près  normale  ;  les  dimensions 
relatives  des  cavités  dans  un  rapport  convenable.  Sil¬ 
lons  de  la  surface  de  l’organe  et  son  bord  chargés  d’une 
assez  grande  quantité  de  graisse.  Une  seule  plaque 
blanche ,  de  peu  d’étendue ,  sur  le  feuillet  viscéral  du 
péricarde. 

î^ébarrassé  du  sang  qu’il  coniient ,  le  cœur  éprouva 
un  peu  de  rétraction  ,  sans  affaissement. 

L’orcillelle  gauche  contient  des  caillots  de  sang 
noir;  des  concrétions  fibrineuses  jaunâtres,  intime¬ 
ment  adhérentes  dans  plusieurs  points  à  la  membrano 
interne  de  celle  cavité.  Ces  adhérences  sont  tellement 
intimes  que  la  concrétion  ne  peut  être  séparée  que  par 
une  déchirure,  et  en  laissant  une  coucho  de  sa  sub¬ 
stance  sur  la  paroi  de  l’oreillette.  Cette  couche,  enle¬ 
vée  au  moyen  de  l’instrument,  laisse  à  nu  la  membrane 
qui  offre  un  aspect  rugueux. 

Bouge  dans  presque  toute  son  étendue,  la  mem¬ 
brane  de  roreilletle  offre  une  mollesse  remarquable. 
Le  plus  léger  ràclemenl  avec  le  dos  du  scalpel  suffit 
pour  la  détruire  ou  la  détacher.  Quelques  incrustations 
terreuses  et  calcaires,  peu  étendues,  sont  disséminées 
sous  cette  tunique  :  dans  quelques  points  elle  est  tumé¬ 
fiée  et  soulevée  par  une  matière  gélatiniforme  concrète  , 
déposée  entre  elle  et  la  tunique  musculeuse ,  dont 
les  libres  sont  peu  marquées  ;  ces  points  sont  ceux 
où  la  rougeur  est  la  plus  prononcée. 
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Dans  (Vautres  points  existe  une  teinte  jaunâtre  avec 
épaississement  de  la  membrane  ,  gui  semble  se  con¬ 
fondre  avec  C  exsudation  gélatini forme  plus  condensée. 

L’appendice  aiiric  iilaiie  ,  réduil  au  volume  de  Tap- 
pendicc  cœcal,  est  oblitéré  :  la  membrane  de  roreillelle 
se  continue  au-devant  de  son  orilice,  qui  n’est  marqué 
que  par  une  légère  dépression;  et,  en  ce  point,  elle 
r»  couvre  une  écaille  calcaire  ,  dont  la  face  externe  est 
embrassée  par  uii  cordon  fibrineux  ,  ferme  et  bien  or¬ 
ganisé,  confondu  à  sa  base  avec  l’écailie  et  la  membrane 
de  l’oreilleite,  et  dont  le  sommet,  divisé  en  cinq  ou  six 
petits  tendons,  vient  s'implatüer  sous  forme  de  patte 
d’oie  entre  les  colonnes  de  l’appendice.  Libre  dans  sa 
continuité,  ce  cordon  offre  une  teinte  rougeâtre  qu’il 
doit  sans  doute  à  l'imbibition  d’tine  petite  quantité  de 
sang  liquide  enfermé  dans  l’appendice. 

L’orifice  auriculo-ventriculaire  gauche  ,  vu  du  côté 
de  l’oreillette,  ressemble  à  une  fente  de  neuf  à  dix  li¬ 
gnes  d’étendue  :  sa  largeur  est  d’un  peu  plus  d’une  li¬ 
gne, ‘.de  sorte  qu’elle  peut  à  peine  livier  passage  à 
l’extrémité  de  l’indicateur.  Ses  levres,  dures  et  arron¬ 
dies  dans  leur  moitié  droite,  sont,  dans  leur  moitié 
gauche,  surmontées  d’une  sorte  de  chapelet  de  petites 
éminences  calcaires ,  rugueuses,  inégales  ,  du  volume 
d’une  lentille. 

Les  valvules  mitrales ,  converties  en  un  tissu  fibro- 
cartilagineux  ,  jaunâtre,  épaisses  d'une  demi-ligne, 
réunies  dans  la  inajcurc  partie  de  leur  bord  libre,  lais¬ 
sent  entre  elles  un  canal  aplati ,  infundibuliforme  ,  qui 
s’ouvre  dans  le  ventricule,  par  une  fente  dirigée, 
comme  la  supérieure ,  de  gauche  à  droite  ,  de  quatre  à 
cinq  lignes  de  longueur,  et  dont  le  bord,  uuilormément 
arrondi,  ne  donne  immédiatement  insertion  à  aucljn 
tendon  valvulaire.  Ceux-ci  vont  s’insérer  à  dh erses 
hauteurs  de  la  face  ventriculaire  de  ces  valvules.  Les 
angles  de  celle  lente  sont  tendus  par  deux  fortes  co¬ 
lonnes  charnues,  du  yoluine  du  petit  doigt. 

Le  ventricule  gauche  est  dilaté  d’un  quart  environ 
de  sa  capacité  normale.  Ses  parois  ont  huit  à  neuf  lignes 
à  la  base  et  vont  en  diminuant  jusqu’au  sommet.  Co¬ 
lonnes  peu  marquées,  à  l’exception  des  deux  tendineuses 
indiquées,  dont  le  sommet  adhère  presque  immmédia- 
tement  à  la  valvule. 

Orifice  aortique  considérablement  rétréci  ;  ses  val¬ 
vules  redressées,,  épaissies,  fibro-carlilagineuses  ;  du 
-côté  du  ventricule,  l’embouchure  de  l’aorte  est  trian¬ 
gulaire,  ses  bords  sont  arrondis  et  convexes  ;  elle  laisse 
à  peine  pénétrer  l’extrémité  du  petit  doigt.  Du  côté  de 
l’aorte,  les  valvules,  unies  entre  elles  dans  réicndne 
d’une  à  deux  lignes  vers  leur  angle,  et  parfaitement 
immobiles,  laissent  entre  elles  une  ouverture  de  même 
forme,  mais  plus  petite  que  la  précédente.  Les  val¬ 
vules  ainsi  disposées  forment  les  parois  d’un  canal  py¬ 
ramidal  tionqué.  L’une  d’elles  présente  à  son  bord 
libre  quelques  végétations  miliaires,  analogues  à  des 
choux-tleurs. 

L’aorte  paraît  un  peu  étroite  dans  sa  portion  tho¬ 
racique.  Quelques  concrétions  minces  ,  blanchâtres , 
carlilaginiformes  vers  sa  courbure.  Teinte  d’un  rouge 
pâle,  plus  foncée  en  certains  points  de  la  membrane 
interne. 

üreillelle  droite  remplie  de  gros  caillots  sanguins  et 
fibrineux;  sa  cavité  paraît  doublée  :  son  appendice  di¬ 
laté  et  hypertrophié. 

Orifice  auriculo-ventriculaire  droit  rétréci  de  ma¬ 
nière  à  ne  permettre  que  l’introduction  de  l’extrémité 


de  l’indicateur.  Ses  bords  sont  réunis  dans  leur  quart 
interne,  et  sont  fermés  par  un  bourrelet  jaunâtre  fibro- 
cartilagineux.  Gel  orifice  ressemble  d’ailleurs  à  une 
fente  un  peu  élargie  à  son  cxtiéinilé  droite. 

Les  valvules  un  peu  éiiaissies,  jaunâtres,  fibro-carlila- 
gineiises,  forment  les  paiois  d’un  canal  aplati,  qui  s’ou- 
vie  dans  le  ventricule  par  une  fenle  transversale  d’un 
pouce  de  largetir,  et  dont  les  deux  lèvres  règulièies 
donnent  insertion  à  quelques  tendons,  tandis  que  les 
autres  s'insèreiil  à  diverses  hauteurs  de  la  face  venlri- 
culaire  de  ces  valvules, 

Yenlricule  dilaté  d’un  quart  environ  ;  l’épaisseur  de 
ses  parois  est  de  trois  lignes  à  la  base  cl  d’une  ligne  au 
sommet. 

La  cloison  interventriculaire  a  sept  lignes  d’épaisseur 
à  la  base,  trois  au  sommet. 

L’artère  pulmouaire  est  saine. 

Fibres  du  cœur  rouges  et  fermes. 

Membranes  des  ventricules  saines. 

Péritoine  sain. 

Muqueuse  gastrique  ponctuée  de  rouge,  et  molle. 

Quelques  rougeurs  partielles  des  intestins,  sans  autre 
altération. 

Foie  bosselé,  jaunâtre  à  l’exlérienr,  de  forme  et  de 
volume  ordinaires  d’ailleurs.  Son  tissu  jaunâtre  est 
gorgé  de  sang.  11  contient,  vers  sa  partie  inovenne  et 
supérieure,  un  kyste  fibro-( ellulcux  du  volume  d’une 
alnande,  rempli  par  un  tissu  analogue  à  celui  des  corps 
cave!  neux. 

llate  gorgée  de  sang  :  son  tissu  ferme  et  criant  sous 
l’instrument;  son  enveloppe  épaisse,  opaque  et  semi- 
cartilagineuse. 

Les  autres  organes  n’offrent  rien  de  remarquable. 

liéflexions.  Celle  observation,  dont  j’ai,  dans  ma 
thèse  inaugurale,  donné  une  courte  analyse,  est  remar¬ 
quable  sous  beaucoup  de  rapports.  Nous  n’avons  à  nous 
.  occuper  ici  que  de  l’endocardite. 

Le  cœur  de  celle  malheureuse  femme  réunit  presque 
tous  les  caractères  anatomiques  de  1  inllammation  de 
sa"  membrane  interne,  à  différents  degrés,  à  diverses 
périodes.  Epaississement,  opacité  et  teinte  jaunâtre» 
étal  crépu,  productions  cartilagineuses  et  calcaires, 
adhérences,  obliléralious ,  déformations  valvulaires  ; 
voilà  pour  les  inflammations  anciennes  et  terminées, 
ou  passées  à  l’état  chronique.  La  malade  n’avait  encore 
que  43  ans  ;  on  ne  peut,  conséquemment,  attribuer  ces 
ulcérations  aux  suites  naturelles  de  la  vieillesse.  Cail¬ 
lots  sanguins  adhérents,  rougeur  cl  ramollissement  de 
l’endocarde,  exsudation  sous-membraneuse  de  matière 
gélatiniforme  :  tels  sont  les  caractères  d’une  phleg- 
masie  plus  récente  ou  à  l’état  aigu.  La  face  libre  de  l’en¬ 
docarde  n’est  point  recou vei te  de  pseudo-membranes; 
c’est  qu’en  effet  l’infiammalion,  ses  produits  rallestent, 
occupe  plus  souvent  la  face  adhérente,  ou  peut-être  le 
tissu  cellulaire  très-ténu  qui  l'unit  aux  meiubranes  sous- 
jacentes,  que  la  face  libre.  Cependant  l’existence  de 
caillots  qui  adhèrent  inlimcmcurà  l  endocarde  prouve 
que  l’infiammation  a  occupé  la  face  libre  de  celle  mem¬ 
brane.  Il  y  a,  entre  l’infiammaiion  de  la  tunique  arté¬ 
rielle  interne  et  celle  des  enveloppes  cérébrales,  une 
certaine  analogie  ;  dans  l’un  et  l’autre  cas,  l’exsudation 
phlegmasique  a  lieu  dans  le  tissu  sous-séreux,  et  c’est 
la  que  se  formeiil  les  produits  accidentels.  D’autres  fois 
cependant  la  sécrétion  inllammatoire  s’opère  à  la  sur¬ 
face  libre  de  ces  raeinbraries,  et  des  adhérences  s’éta¬ 
blissent  entre  les  feuillets  séreux  correspondants  des 
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méninges.  C’est  ce  que  l’on  voit  surtout  le  long  de  la 
grande  scissure.  Dans  les  artères,  celle  sécrétion  peut 
avoir  de  graves  inconvénients.  Comme  les  parois  vas¬ 
culaires  ne  sont  pas  en  contact,  il  ne  se  forme  pas  d’ad¬ 
hérences,  mais  il  s’établit  des  caillots  sanguins,  qui 
souvent  bouchent  la  luinière  du  vaisseau  et  déteniâ- 
nent  des  gangrènes  spontanées,  cl  meme  la  mort  su¬ 
bite,  si  c’est  dans  le  cœur  que  s’opère  la  coagulation  du 
sang,  et  si  le  caillot  est  assez  volumineux  pour  s’opjîoser 
au  courant  circulatoire. 

Nous  n’avons  pas  besoiji,  je  pense,  d’insister  sur  les 
caraclères  de  riutlammation  aigtië  et  chronique  dont 
l’endocarde  était  le  siège  dans  cette  observation. 
Amoinsd’un  pvnhonisme absolu,  on  ne  peut  nierquela 
rougeur  et  le  ramollissement,  joints  à  une  exsudation 
inlermembraneuse,  ne  soient  des  caiaclères  positifs  de 
phlegmasie.  L’oblitération  de  l’appendice  auriculaire, 
l’épaississement  et  l'opacité  de  la  menibrane,  les  défor¬ 
mations  valvulaires,  etc.,  ne  peuver.l  être  attribués  non 
plus  à  une  autre  cause.  Nous  voyons  même  dans  plu¬ 
sieurs  points  l’exsudalion  gélatiniforme  condensée  se 
confondre  avec  la  membrane  vasculaire  épaissie,  et,  à 
côté  de  ces  épaississemenis,  des  incrustations  calcaires; 
la  tiliation  entre  l  inflummaliou  et  ses  produits  est  ici 
conservée. 

Quel  que  soit  leur  degré  de  développement,  ces 
produits  sont  toujours'situés  sous  la  membrane  vascu¬ 
laire  interne  ;  preuve  incontestable  que  l’intlammaiion 
a  plutôt  son  siège  dans  le  tissu  intci membraneux  qu’à 
la  surface  libre  du  canal  circulatoire.  Si  j’insiste  autant 
sur  ce  point,  c’est  qu'il  ne  parait  pas  avoir  été  bien  ap¬ 
précié  ,  au  moins  pour  lendocardile.  IM.  Rouülaud 
lui-méme  ne  dit  rien  do  l’exsudation  ititermeiubia- 
iicuse,  dans  les  caractères  qu’il  attribue  à  celle 
phlegmasie.  C’est  néanmoins  un  fait  essentiel  dans 
1  histoire  de  celle  maladie,  puisque  de  là  naissent  les 
productions  carttlagino-calcaires  et  les  déformations 
valvulaires. 

Troisième  observation. 

« 

Dyspnée^  palpitations ,  infiltratioii  des  extrémités,  — 
Bruit  de  frottement  au  premier  temps.  —  Hypertrophie 
excentrique  de  toutes  tes  cavités  du  cœur,  concrétions 
gélatini formes  entre  les  feuillets  des  valvules  mitrales, 
dilatations  diverses,  ossifications ,  ramollissement, 
ulcérations  de  l’aorte. 

Donal  d  Claude,  âgé  de  63  ans,  menuisier,  est  entré 
à  I  hôpilal  Cochin  le  13  mars  18  ’5. 

D’une  taille  au-dessus  de  la  moyenne,  fortement  con¬ 
stitué,  il  a  les  cheveux  noirs,  la  peau  brune. 

C.inq  ans  auparavant,  après  une  chute  faite  d’un  se¬ 
cond  étage,  il  rendit  du  sang  en  abondance  par  le  nez 
et  la  bouche  :  puis  formation  d’un  abcès  profond  aux 
parois  du  thorax;  ouvertui'e  de  l'abcès  à  l’intérieur  ;  le 
malade  ne  se  rappelle  qu’imparfailemenl  celle  dernière 
circonstance. 

Depuis  celle  époque  l’halcine  est  resléc  courie  ;  de¬ 
puis  un  au,  aggravation  de  la  dyspnée  ;  apparition  d  au¬ 
tres  accidents:  essoufüement  au  moindre  exercice; 
rêves  pénibles,  réveils  en  sursaut;  puis  infiltration 
passagère  des  pieds,  qui  est  devenue  permanente  ;  gon¬ 
flement  du  ventre,  catarrhe  habituel.  Yoici  les  symp¬ 
tômes  qu’il  a  présentés  pendant  son  séjour  àChôpilal  : 
Face  bouffie,  teinte  jaune-paille  générale,  légère  or¬ 


thopnée  ,  voix  chevrotante,  phrases  coupés;  gonfle¬ 
ment  des  veines  cervicales,  sans  teinte  violette  des 
lèvres;  battements  du  cœur  forts,  durs,  sonores,  s’en¬ 
tendant  dans  un  espace  double  de  l’élàt  normal  :  plus 
sonores  cl  plus  forts  à  gauche  (ju’à  droite;  les  deux 
bruits  bien  distincts  ;  coniracliou  ventriculaire  suivie 
d'iiuG  espèce  de  frottement,  entendu  surtout  sous  le 
sternum  ;  râle  muijueux. 

Relâchement  notable  des  p.arois  abdominales  :  deux 
hernies  inguinales,  une  hernie  sus-ombilicale,  toutes 
trois  réductibles.  Fluctuation  marquée  de  l'abdomen, 
qui  est  très-volumineux.  Foie  saillant  sous  le  rebord 
costal.  Digestions  bonnes. 

Soumis  pendant  quelque  temps  aux  diurétiques,  ce 
malade  n’offre  aucun  changement  dans  son  état. 

Le  29  avril,  coliques  violentes,  dyspnée  plus  grande, 
palpitations  très-fortes,  toux  avec  expectoration  mu¬ 
queuse;  langue  rouge  et  sèche;  soif  vi\e,  ventre  dou¬ 
loureux  à  la  pression  agis  l’ombilic;  toutes  ses  hernies 
sont  réductibles;  selle  provoquée  par  un  lavement; 
pouls  petit,  fréquent  ;  chaleur  acre  à  la  peau  (  gom.  lav. 
émoi,  bis,  diète). 

30,  même  étal. 

mai.  Face  décomposée,  dyspnée  extrême,  extré¬ 
mités  froides,  mort  à  4  heures  du  matin.  Un  n’a  employé 
que  des  révulsifs  pour  combattre  ces  accidents. 

Nécrojisie,  28  heures  après  la  moit.  Roideur  cadavé¬ 
rique  a^sez  marquée  ;  quchjues  lignes  bleuâtres  le  long 
des  veines  des  avani-bras  ;  stase  sanguine  au  côté  gaucho 
du  cou  cl  de  la  face,  parties  déclives. 

Peu  de  sang  dans  les  \ aisseaux  et  sinus  cérébraux. 
Siéuinges  un  peu  infiltrées;  substance  cérébrale  molle 
et  humide. 

Quelques  adhérences  celluleuses  des  poumons  avec 
les  côtes,  un  verre  de  séiosilé  roussàlre  dans  chaque 
plèvre  ;  poumons  d’un  tissu  dense,  résistant,  gorgés  de 
sérosité  noirâtre,  plus  crépitants  à  leur  sommet  que 
dans  le  reste  de  leur  étendue,  sans  autre  altération. 

Un  verre  de  sérosité  trouble,  d’un  jaune  sale,  mêlée 
de  flocons  albumineux  blancliàlres,  dans  le  péricarde  ; 
plusieurs  taches  blanches  sur  diverspoinlsde  cetlemême 
membrane,  avec  épaississement. 

Cœur  d  un  volume  double  de  celui  du  poing  du  sujet  ; 
arrondi  vers  la  pointe  et  sur  ses  bords,  aplati  dans  le  sens 
de  scs  faces;  il  ne  contient,  ainsi  que  les  gros  vaisseaux, 
que  des  traces  de  sang  liquide  et  noir. 

Ventricule  gauche  doublé  de  capacité  ;  ses  parois  ont 
dix  lignes  à  la  base,  trois  au  sommet. 

Entre  les  deux  feuillets  dont  sont  forme’es  les  val¬ 
vules  mitrales,  près  du  bord  libre,  existent  des  concré¬ 
tions  gélatinif  ormes  ;  teinte  rouge-brune  des  valvules; 
quelques  incrustations  calcaires  à  l'orifice  auriculo-ven- 
trkuiaire,  pas  d’autre  altération  ;  oreillette  dilatée  dans 
la  même  propoiiion  que  le  ventricule  :  teinte  brune  de 
la  membrane  interne. 

Ventricule  droit  un  peu  dilaté,  mais  moins  que 
le  gauche;  ses  parois  ont  trois  lignes  à  la  base,  une 
au  sommet.  Rien  de  remarquabie  aux  valvules  ni  aux 
orifices. 

Oreillette  düalée  dans  la  même  proportion  que  lo 
ventricule. 

Cloison  interventriculaire  épaisse  de  huit  lignes  à  la 
base,  de  trois  au  sommet. 

Tissu  du  cœur  mou  ,  pâle,  facile  à  écraser  entre  les 
doigts. 
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Orifice  aortique  Ircs-large.  Ses  valvules  offrent  quel¬ 
ques  points  ossiformes. 

Alîëralions  nombreuses  et  remarquables  de  Taorte 
ascendanlc. 

Dilatation  fusiforme  de  ce  vaisseau  jusqu’à  l’origine 
du  tronc  brachio-céphalique.  La  capacité  paraît  au 
moins  doublée. 

La  dilatation  porte  plus  sur  le  côté  droit  de  l’arlèrc' 
que  sur  le  gauebe.  Dans  le  premier  sens,  se  remarque 
d’abord  un  sinus  profond  de  trois  lignes  en\iron  , 
étendu  depuis  l'origine  de  l’aorte  jusqu’à  un  pouce  au- 
dessus  :  puis,  une  ouverture  arrondie  de  vingt  lignes  de 
diamètre  environ,  communiquant  avec  une  poche  ané¬ 
vrysmale,  de  forme  et  de  volume  d’une  vessie  humaine 
ordinaire;  par  conséquent  ovoïde,  renflée  dans  son 
corps,  dont  le  tiers  inférieur  est  saillant  dans  le  péri¬ 
carde,  recouvert  par  cette  membrane,  et  dont  le  leste 
est  contenu  dans  le  médiastin  qu’il  déjette  légèrement 
vers  la  cavité  droite  de  la  poitrine.  Celte  poche  est  d’ail¬ 
leurs  située  derrière  le  sternum,  au-dessus  de  l’oreil¬ 
lette  droite,  au-devant  de  la  colonne  vertébrale  et  de 
la  veine-cave  descendante.  Elle  n’a  déterminé  aucune 
adhérence  contre  nature,  aucune  déformation  ou  éro¬ 
sion  osseuse;  elle  ne  contient  qjie  quelques  gouttes 
de  sang  liquide,  et  pas  de  traces  de  caillots. 

Ce  sac  anévrysmal  est  tapissé  intérieurement  par  une 
membrane  crépue,  d’un  rouge  vif,  épaissie  dans  quel¬ 
ques  points  par  do  légères  couches  albumineuses  ou 
gélatiniformes ,  faciles  à  enlever  en  raclant  avec  l’in¬ 
strument.  Celle  membrane  se  continue,  à  travers  l’ori¬ 
fice  du  sac,  avec  la  membrane  interne  de  l’artère,  et 
semble  en  être  une  ampliation  ;  car  en  aucun  point  on 
n’aperçoit  de  traces  de  division.  Une  couche  de  tissu 
semi-cartilagineux  de  couleur  grisâtre  forme  la  seconde 
enveloppe  du  sac;  puis  on  retrouve  la  tunique  cellu¬ 
leuse,  remplacée  inférieurement  par  un  feuillet  péri¬ 
cardique.  L’épaisseur  des  parois  de  cette  poche  est 
d’une  ligne  environ  dans  toute  son  étendue.  D’après  sa 
disposition  anatomique,  nous  avons  regardé  cette  dila¬ 
tation  comme  un  anévrysme  vrai  de  l’aorte. 

A  l’endroit  correspondant  à  l’origine  des  carotides, 
et  toujours  du  côté  de  la  convexité  du  vaisseau  existe 
un  second  sinus  semblable  au  premier;  enfin,  un  troi¬ 
sième  immédiatement  après,  semblable  aux  deux  au¬ 
tres.  A  l’extérieur  du  vaisseau,  ces  sinus  sont  marqués 
par  des  renflements  correspondants,  puis  l’aorte  reprend 
ses  dimensions  normales. 

Une  nouvelle  série  de  lésions  se  remarque  à  la  face 
interne  de  ce  vaisseau  ;  elle  est  comme  pavée  d'incrus¬ 
tations  pierreuses  et  plâtreuses;  les  unes,  sous  forme 
d’écailles,  les  autres  sous  celle  de  granulations,  recou¬ 
vertes  par  la  tunique  interne,  ou  paraissant  à  nu  à 
travers  cette  membrane  ulcérée.  Dans  l’intervalle  de 
ces  concrétions  la  membrane  est  d’un  rouge  vif  écar¬ 
late  très-foncé  ;  épaissie  et  ramollie  dans  quelques 
points,  elle  est  ulcérée  plus  ou  moins  largement  dans 
d’autres.  Ces  altérations  se  continuent  dans  toute  l’é¬ 
tendue  de  l’aorte,  dans  les  artères  iliaques,  crurales 
et  poplitées;  elles  s’arrêtent  à  l’origine  des  gros  troncs 
supérieurs,  à  l’exception  de  la  coloration  rouge,  qui 
se  propage,  un  peu  moins  foncée,  dans  toutes  leurs 
divisions,  et  de  quelques  légères  incrustations  çàet  là 
disséminées. 

Dans  le  premier  sinus  ,  la  membrane  interne  est  ul¬ 
cérée  et  remplacée  par  des  incrustations  calcaires  ; 
dans  les  deux  autres ,  elle  est  recouverte  par  une  lé¬ 


gère  couche  d’exsudation  albumineu:G  ou  gélatiniforrae 
peu  adhérente. 

A  la  hauteur  de  l’orifice  anévrysmal ,  sur  la  paroi 
postérieure  de  l’artère,  dans  l’étendue  d’un  pouce  carré, 
la  membrane  interne  est  épaisse,  molle,  comme  fou-' 
gueuse,  brunâtre,  un  peu  ulcérée,  sans  dilatation  si¬ 
nueuse  :  le  ramollissemeut  s'étend,  en  ce  point,  à  la 
tunique  moyenne. 

Le -tissu  cellulaire  environnant  l’aorte  est  générale¬ 
ment  d’un  rouge  assez  vif,  injecté. 

Teinte  rouge  brun  peu  foncé  de  la  face  interne 
des  veines  principales,  peu  de  sang  d’ailleurs  dans  ces 
vaisseaux. 

Le  péritoine  contient  une  assez  grande  quantité  de  sé¬ 
rosité. 

Muqueuse  gastrique  molle,  et  piquetée  de  rouge  dans 
plusieurs  points. 

«Une  anse  intestinale  ,  contenue  dans  une  hernie  ,  est 
fortement  injectée,  cependant  sans  étranglement; 
quelques  points  de  la  muqueuse  inleslinale  enflammés. 

Foie  d’un  jaune  sale,  d’une  mollesse  extrême  ,  con¬ 
tenant  peu  de  sang. 

Rate  volumineuse  gorgée  d'une  bouillie  sanieiise. 

Les  autres  organes  sans  altération  notable. 

Réflexions,  Nous  retrouvons  encore  dans  celte  ob¬ 
servation  le  même  genre  d'alléraliou  que  dans  les  pré¬ 
cédentes. 

Entre  les  feuillets  de  la  valvule  mitrale  existent  des 
concrétions  (jélatini formes.  Un  travail  phlegmasique  a 
raanifeslemenl  présidé  au  dépôt  de  ces  productions. 
La  teinte  rouge  brun  des  valvules  est  probablement 
inflammatoire  ;  elle  est  en  quelque  sorte  une  irradiation 
de  la  rougeur  aortique. 

L’endocarde  des  cavités  gauches  étant  de  même  na¬ 
ture  que  la  membrane  interne  de  l’aorte,  l’inflamma¬ 
tion  de  l’une  doit,  anatomiquement  du  moins,  éclairer 
celle  de  l’autre.  Il  semble  même  que  leur  histoire  no 
doive  pas  être  séparée,  puisqu’elles  existent  presque 
toujours  simultanément ,  et  que  leurs  résultats  sont  les 
mêmes,  au  siège  près.  L’aorlile  ne  so  confond-elle  pas, 
et  réciproquement,  avec  l’endocardite  ,  par  l’inflam¬ 
mation  des  valvules  sigmoïdes  elles  altérations  qui  en 
sont  la  suite?  Si  donc  on  vent  généraliser  Tbisloiro 
phlegmasique  de  la  membrane  interne  du  système  vas¬ 
culaire  à  sang  rouge,  il  faut  étudier  ses  caractères 
anatomiques,  non  dans  un  point  seulement,  mais 
dans  toute  l'étendue  du  système,  sauf  à  localiser  en¬ 
suite,  si  les  phénomènes  pathologiques  diffèrent  sui¬ 
vant  les  divers  points  de  ce  système.  Nous  pouvons 
donc  considérer  comme  une  endocardo-aorlile  l’allé- 
ralion  du  système  vasculaire  qui  existait  chez  ce  ma¬ 
lade. 

L’aorlile  nous  paraît  incontestable.  La  rougeur,  le 
ramollissement,  l’exsudation  pseudo-membraneuse, 
rolcéralion  ,  les  productions  crétacées,  enfin  les  dila¬ 
tations  forment  suivant  nous  un  ensemble  de  lésions 
qui  ne  laissent  aucun  doute  sur  l’élal  inflammatoire  de 
ce  vaisseau. 

La  rougeur  serait  insuffisante,  sans  doute,  pour  ca¬ 
ractériser  à  elle  seule  une  inflammation.  IMais  elle  lire 
ici  beaucoup  de  valeur  des  autres  lésions  concomitan¬ 
tes.  Sa  teinte  écarlate  milite  aussi  en  faveur  de  celle 
opinion.  Ajoutons  à  cela  la  rougeur,  l’injection  (et  non 
riiiibibilion )  du  tissu  cellulaire  péri-aorlique;  et  nous 
serons  anloiï«és  à  admettre  celle  rougeur  comme  ca¬ 
ractère  phlegmasique.  Nous  la  trouvons  au  reste  unie 
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an  ratuollisserifieiil  ou  âVcxsudalion  inlcrnionibranciise. 
Seulement  ici  la  malière  gélalinifonne  est  concicle  et 
passe  à  l’élal  fibreux. 

Le  raniollisseuient  de  la  membrane  interne  du  sys¬ 
tème  à  sang  roilge,  lorsqu’il  n’y  a  pas  décomposition 
cadavérique,  ou  mort  par  maladie  putride  ,  est  un  ca¬ 
ractère  d’inûaramation  plus  certain  que  la  rougeur  , 
phénomène  ordinaire  d’imbibilion  cadavérique.  Il  exis¬ 
tait,  chez  notre  malade,  un  ramollissement  peu  étendu, 
mais  pénétrant  toutes  les  tuniques  artérielles.  11  semble 
que  l’on  doive  rencontrer  chez  lui  tous  les  caractères 
anatomiques  de  l’artérite,  soit  superficielle,  soit  pro¬ 
fonde. 

L’exsudation  pseudo-membraneuse  est  rare  à  la  sur¬ 
face  de  la  tunique  vasculaire  ;  soit  qu’entraînée  par  la 
colonne  sanguine  ,  elle  disparaisse  au  moment  de  sa 
formation  ,  soit  que  ,  comme  nous  l’avons  dit  précé¬ 
demment,  l’exsudation  se  fasse  plus  souvent  dans  le 
tissu  sous-membraneux.  Toutefois,  nous  la  rencontrons 
ici  jointe  à  d’autres  lé.-ions.  Mais  aucun  fait  ne  prouve, 
suivant  nous,  qu’elle  soit  le  rudiment  d’une  production 
osseuse  ou  crétacée.  Les  premiers  rudiments  de  ces  pro¬ 
duits  ont  lieu  sous  la  tunit^ue  interne,  qui  se  trouve  en¬ 
vahie  et  ulcérée  consécutivement.  Quant  aux  pseudo¬ 
membranes,  on  ne  les  voit  pas  former,  à  la  face  interne 
du  cœur  ou  des  Naisseaux,  des  plaques  osseuses  entiè¬ 
rement  découvertes  d’un  côté ,  comme  cela  devrait 
être  si  elles  subissaient  celle  transformation.  Lors¬ 
qu’elles  paraissent;!  nu,  c’est  que  la  membrane  interne 
est  érodée,  ulcérée,  ou  qu’elle  a  été  envahie  paria 
matière  calcaire. 

Nous  regardons  les  dilatations  comme  résultats  d’in¬ 
flammation;  le  ramollissement  des  tissus,  soit  charnu 
du  cœur,  soit  membraneux  des  vaisseaux ,  est  un  pro¬ 
duit  fréquent  de  phlegraasie  :  dans  cet  étal  la  résistance 
des  tissus  à  l’effort  latéral  du  sang  devient  insuffisante, 
et  la  dilatation  s’opère.  Une  circonstance  remarquable, 
c’est  que  les  dilatations  pailielles  de  l’aorte  occupaient 
chez  nuire  malade  le  côté  droit  du  vaisseau ,  sans  doute 
parce  que  ce  côté  des  parois  de  l’aorte  doit  supporter 
tout  l’elTort  de  projection  du  sang  à  sa  sortie  du  cœur. 
On  objectera  peut-être  à  celte  manière  d’expliquer  les 
dilatations  aortiques,  l’absence  de  dilatation  dans  un 
point  où  existait  un  ramollissement  de  toute  l'éiiaisseur 
des  parois  vasculaires.  Mais  nous  répondrons  à  celle 
objection  :  1“  que  ce  ramollissement  était  récent  et  que 
la  dilatation  n’avait  pas  encore  eu  le  temps  de  s’opé¬ 
rer  ;  2°  que  le  point  ramolli  occupait  le  côté  du  vaisseau 
qui  reçoit  le  moins  d’impulsion  de  la  colonne  san¬ 
guine  ;  3°  enfin  que  la  petite  quantité  de  sang  en  cir¬ 
culation  chez  ce  malade  anémique  était  insuffisante 
pour  opérer  la  di^lensio^  des  tissus  ramollis. 

Les  dilatations  aortiques  sont  anciennes  comme  les 
incrustations  ,  et ,  comme  elles,  remontent  sans  doute 
à  l’époque  de  la  chute.  Elles  sont  la  trace  d’une  an¬ 
cienne  aorüle.  Nous  avons  ensuite  des  altérations  qui 
signalent  une  inflammation  plus  récente  dont  la  cause 
est  ignorée,  mais  qui  pourrait  bien  avoir  été  provoquée 
par  les  incruslalions  ,  devenues  corps  étrangers  irri- 
lanls  :  effet  d’une  phlegmasie  ancienne  ,  ces  incrusta¬ 
tions  auraienlreproduil  le  phénomène  p  athologique  qui 
leur  avait  donné  naissance. 

Aux  observations  précédentes  nous  pourrions  en 
ajouter  beaucoup  d’autres,  qui  nous  offriraient  des 
lésions  semblables  ou  analogues.  Nous  nous  bornerons 
à  la  citation  de  quelques  résultats  d’autopsie. 


Liiez  une  femme  qui  avait  Fuccombéà  un  anéMysrno 
de  l’aorte,  à  l’hôpital  de  la  Charité,  en  décembre  fs35, 
cl  dont  nous  avons  recueilli  l’observation  iiécroscopi- 
que  (service  de  M.  liouillaud  ) ,  «  l’oritice  aortique , 
»  incisé  et  étalé  ,  avait  trois  pouces  d'étendue;  scs  val- 
»  voies  étaient  épaissies,  surtout  au  bord  libre,  et 
»  l’épaississement  était  dd  manifeslemcnl  à  l’mterpo- 
»  sition  du  tissu  fîbro  cartilagineux  entre  le  double  feuil- 
»  let  valvulaire  :  teinte  jaune  opaque  à  rinléricur  do 
»  l’aorte  ascendante  et  thoracique.  Sa  face  interne  est 
»  parsemée  de  petites  plaques  saillantes  d’une  à  trois 
»  lignes  de  largeur,  la  plupart  cartilagineuses,  quel- 
»  ques-unes  osseuses,  déposées  sous  la  membrane  in- 
»  terne  qu’elles  soulèvent.  »  On  voit  encore  ici  la 
transformation  du  tissu  cartilagineux  en  substance  cré¬ 
tacée.  Le  fait  suivant  nous  offrira  une  autre  forme  do 
production. 

Un  homme  ,  âgé  de  69  ans,  succombe  à  un  ramol¬ 
lissement  cérébral.  Il  avait  eu  avant  sa  mort  une  gan¬ 
grène  spontanée  du  bras.  Nous  Irouvàmes  l’artère  de  ce 
membre  oblitérée  par  des  caillots  ;  des  concrétions  fibri¬ 
neuses  anciennes  dans  le  cœur  ;  traces  assez  récentes 
de  péricardite,  hypertrophie  légère  du  ventricule  gau¬ 
che,  membrane  de  l’oreillette  ridée,  opaline,  gri¬ 
sâtre  ,  dépolie,  se  détachant  facilement.  Dans  un  point, 
elle  offre  une  teinte  plus  jaune  et  une  légère  saillie  de 
quelques  lignes  d’étendue  ;  cette  plaque  saillante  est 
due  à  une  substance  gélatino-fibreuse  déposée  entre  les 
tuniques  interne  et  musculeuse,  et  facile  à  séparer  do 
ces  deux  membranes.  Altération  de  la  valvule  mitrale  , 
teinte  opaline  et  épaississement,  etc.  Son  bord  libre  est 
garni  de  granulations  semi-transparentes,  d’aspect  géla¬ 
tineux  et  de  consistance  légèrement  fibreuse,  manifes¬ 
tement  déposées  entre  les  deux  lames  dont  sont  formés 
les  feuillets  valvulaires. 

Dilatation  variqueuse  de  tout  le  système  artériel , 
hypertrophie  et  friabilité  des  parois  vasculaires.  Leur 
face  interne  a  une  teinte  jaunâtre;  elle  présente  une 
foule  de  petites  plaques  saillantes  d’un  jaune  plus  foncé 
que  le  reste  des  parois.  Ces  plaques  sont  formées  par 
une  matière  jaune  assezanalogue  à  du  jaune  d’œufdurci, 
facile  à  écraser  et  offrant  au  loucher  une  certaine  vis¬ 
cosité.  Celle  matière  est  interposée  entre  les  tuniques 
interne  et  moyenne  ,  qu’il  est  facile  de  séparer.  Au 
niveau  de  ces  plaijues,  la  membrane  inlerne,  à  sa  face 
adhérente,  est  épaissie  par  l’addition  d’une  légère  cou¬ 
che  fibreuse  qui  ne  dépasse  pas  le  pourtour  des  pla¬ 
ques,  et  que  l’on  reconnaît  facilement  soit  en  déta¬ 
chant  celle  membrane,  soit  en  coupant  une  de  ces 
plaques  en  travers. 

Parmi  ces  plaques  ,  il  en  est  qui  sont  érodées  et  ir¬ 
régulièrement  ulcérées  par  un  mécanisme  assez  analo¬ 
gue  à  celui  qui  amène  l’ulcéralion  des  plaques  de  Peyer 
dans  la  fièvre  typho’ide.  Dans  d’autres,  la  malière  jaune 
condensée  semble  passer  à  l’état  fibro-cartilagineux  ; 
dans  d’;iutres  enfin  ,  elle  est  carlilagino-calcaire.  Ces 
altérations  ont  été  étudiées  avec  le  plus  grand  soin  ,  et 
il  a  été  facile  de  reconnaître  la  série  de  transforma¬ 
tions  éprouvées  par  les  plaques  calcaires  avant  leur 
dernier  développement. 

Ainsi,  dans  les  observations  qui  viennent  d’être  rap¬ 
portées,  on  retrouve  la  série  des  faits  déjà  signalés  par 
Haller.  Là,  c’est  un  dépôt  de  malière  gélaliniforrae 
semi-concrète  ;  la  membrane  vasculaire  est  manifeste¬ 
ment  phlogosée.  Ailleurs,  cette  malière  est  conden¬ 
sée  ,  et,  dans  quelques  points ,  passe  à  l’étal  cartilag:- 
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neux.  Plus  Pin,  ia  plaque  carlilagineuse  commence  à 
pe  charger  de  substance  calcaire.  Dans  un  autre  cas, 
on  trouve  réunie  la  matière  gélatineuse,  le  cartilage  , 
une  substance  jaunâtre  analogue  à  du  jaune  d’œuf  durci 
par  la  coclion,  et  le  phosphate  calcaire' pénétrant  ces 
productions  dans  plusieurs  points  ;  répaississeinent,  la 
friabilité  ,  la  teinte  opaline  de  la  membrane  vasculaire 
interne,  ne  laissent  aucun  doute  sur  la  nature  inflam- 
rnaloire  de  ces  produits.  Depuis  la  matière  gélatineuse, 
effet  immédiat  de  la  plilcgmasie,  jnsqu’<à  l’écaille  os¬ 
seuse,  il  existe  une  filiation  évidente;  et  l’on  ne  peut 
douter  que  celle-ci  ne  soit  le  dernier  terme  de  la  sé¬ 
crétion  inflatnmaioire ,  qui  a  pour  intermédiaire  des 
plaques  cariilagineuses  et  la  matière  jaune  concrète,  vé¬ 
ritable /lUi  arfén7*V/t/e,  aussi  bien  que  les  pseudo-mem¬ 
branes  sont  le  produit  purulent  des  inilammalions 
séreuses. 

Y  a-t-il  des  incrustations  purement  séniles,  et  que  l'on 

puisse  regarder  comme  une  suite  naturelle  des  progrès 

de  l’âge,  abstraction  faite  de  toute  modification  pa¬ 
thologique? 

On  admet  généralement  que  l’ossification  des  carti¬ 
lages ,  des  tendons  et  des  tissus  fibreux  en  connexion 
avec  les  os,  ossitiealion  à  laquelle  on  compare  la  pétri¬ 
fication  artérielle,  est  une  suite  naturelle  des  progrès 
de  l’age  ,  un  résultat  normal  des  lois  de  l’organisme. 
Mais  n’esl-il  pas  des  causes  qui  la  favorisent? 

Chez  tous  les  individus,  quelle  que  soit  d’ailleurs 
leur  constitution,  l’ossification  des  cartilages  tempo¬ 
raires  se  fait  à  peu  près  à  la  même  époque  de  la  vie. 
Celle  des  cartilages  permanents,  au  conlraire,  a  lieu  à 
des  époques  indéterminées;  hâtive  chez  les  uns,  elle 
ne  se  prononce  chez  d’autres  que  dans  une  vieillesse 
avancée.  Elle  est  complète  chez  les  premiers,  à  peine 
commencée  chez  les  seconds.  Quelle  peut  être  la  cause 
de  cette  différence?  Une  vie  laborieuse,  l’exposition 
habituelle  aux  intempéries  des  saisons,  les  maladies 
inflammatoires,  le  rhumatisme,  la  goutte,  etc.,  ne  pro¬ 
voquent-elles  pas  cette  ossification  prématurée?  L  ha¬ 
bitant  de  la  campagne,  soumis  à  de  rudes  travaux,  ex¬ 
posé  à  toutes  les  vicissitudes  de  l’atmosphère,  a  déjà 
les  membres  l  oides  à  un  âge  où  ceux  de  1  habitant  des 
villes  conservent  encore  toute  leur  souplesse.  La  fa¬ 
tigue,  le  froid  et  l’humidité  semblent  favoriser  l’ossifi¬ 
cation  ;  or,  la  fatigue  et  l’impression  du  froid  sur  la  sur¬ 
face  cutanée  sont  deux  causes  puissantes  d’irritation 
pour  le  système  fibreux.  C  est  pour  cette  raison,  peut- 
être,  que  l'on  rencontre  à  la  campagne  un  si  grand 
nombre  d’ankyloses  générales  chez  les  vieillards.  Eh 
bien  !  le  rhumatisme  chronique  produit  quelquefois  le 
même  effet  chez  des  individus  encore  dans  la  force  de 
l’âge;  et  certes  on  ne  niera  pas  l’élément  inflamma¬ 
toire  du  rhumatisme  ;  on  ne  niera  pas  non  plus  que  la 
fatigue  et  le  froid  humide  ne  soient  la  cause  principale 
de  cette  affection.  Ainsi  l’irritation  ,  l’inflammation 
même,  peuvent  provoquer  l’ossification  prématurée  des 
cartilages  permanents. 

Dans  l’état  normal,  et  pendant  le  développement 
régulier  du  système  osseux  ,  l  arrivée  du  sang  dans  le 
caililage  annonce  l’arrivée  du  phosphate  calcaire. 

«  Peu  à  peu  un  point  rougeâtre  s’y  développe;  ce 
»  sont  des  vaisseaux  qui  commencent  à  recevoir  du 
»  sang  rouge . En  meute  temps,  les  parties  voisines 


»  s’encroûtent  de  phosphate  calcaire.  Celte  pe'rlode 
»  est  donc  remarquable  par  deux  choses,  savoir,  par 
»  l’abord  du  sang  dans  les  os  cartilagineux,  et  par  l’ex- 
n  halation  du  phosphate  de  chaux  ;  en  général ,  ces 
»  deux  phénomènes  sont  toujours  inséparables;  dès 
»  qu’il  y  a  rougeur  dftns  une  partie  des  cartilages,  il  y 
»  a  aussi  des  points  osseux.  Cela  s’observe  non-seule- 
»  ment  dans  rossificalion  ordinaire,  mais  encore  dans 
»  celles  qui  ne  sont  pas  dans  les  lois  communes,  telles 
»  que  les  ossifii allons  des  cartilages  du  larynx,  des 
»  côtes.  Loi  squ’oii  examine  les  progrès  de  l’exhalation 
»  de  la  substance  terreuse,  ou  voit  toujours,  dans  les 
»  os,  soit  longs,  soit  courts,  une  couche  vasculaire  Irés- 
»  rouge,  intermédiaire  au  cartilage  et  à  la  portion  des 
»  os  ossifiés.  Cette  couche  semble  servir  de  précurseur 
»  à  l’étal  osseux»  (iiiehat,  Anat.  gén.). 

Dans  l’ossification  normale  qui  suit  ia  progression  de 
l’accroissement,  l  arrivée  du  sang  et  le  départ  de  la  ma¬ 
tière  calcaire  ont  lieu  à  des  époques  déterminées  pour 
chacun  des  os  ;  on  ne  peut  méconnaître,  dans  celle  ré¬ 
gularité,  une  loi  de  l’organisme.  Mais  en  est-il  de  mémo 
de  l’ossificaliou  des  cartilages  permanents  ?  Elle  n’a  , 
comme  nous  l’avons  dit,  aucune  époque  déterminée; 
et  si  l’on  doit  admcllre  pour  ces  organes  une  prédis¬ 
position  à  s’imjnégner  d«  sel  calcaire,  on  ne  peut  non 
plus  se  refuser  de  recoTmaître  l’existence  des  causes  dé¬ 
terminantes,  qui  accélèrent  singulièrement,  dans  cer¬ 
tains  cas,  les  effets  de  celle  pi éiiisposilion.  L’ossifica¬ 
tion  alors  devance  les  lois  de  l'organisme  ;  elle  est  un 
résultat  pathologique. 

Mais  quelles  soûl  ces  causes  déterminantes?  L’arri¬ 
vée  du  sang  rouge  dans  le  cartilage  annonce  celle  du 
phosphate  calcaire.  Dans  l’ossification  normale,  elle  a 
lieu  naliirellemcnl  et  sans  irritation  préalable.  Mais 
quand  l’ossificalion  devance  l’époque  fixée  par  la  na¬ 
ture,  quelle  cause  détermine  l’introduction  du  sang 
rouge  dans  des  tissus  qui  ne  doivent  recevoir  que  des 
liquides  blancs  ?  Il  y  a,  en  pathologie,  un  grand  phéno¬ 
mène  que  l’on  retrouve  à  chaque  pas,  c'est  l’inflamma¬ 
tion.  Or,  le  premier  effet  de  rinÜammalion  est  l’afflux 
du  sang  rouge  dans  les  tissus  qu’elle  occupe.  C’est  à 
l’aide  de  l’inflammalion  que  la  rùatière  colorante  du 
sang  pénètre  les  membranes  sérpuses,  les  tissus  fibreux, 
cl  c’est  aussi  rinÜammalion  qui  fait  arriver  le  sang  pré- 
inalurémeril  dans  les  cai  lilages,  et  qui  en  accélère  l’os¬ 
sification.  C’est  ce  qui  sc  passe  à  la  suite  de  la  fracture 
de  ces  organes.  C’est  ce  que  l’on  peut  produire  à  vo¬ 
lonté,  en  déterminant  des  phlegmasies  accidentellos  , 
comme  il  résulte  des  expériences  de  M.  Rayer  {Arch. 
gen.  deméd.,  tome  1),  sur  les  tissus  fibreux. 

Des  considérations  précédentes  nous  pouvons  tirer 
celte  conclusion  que ,  si  les  cartilages,  les  tendons  ,  les 
tissus  fibreux  qui  avoisinent  les  os,  s’ossifientà  lalongiie 
sous  l’influence  des  lois  de  l’organisme,  il  est  des  con¬ 
ditions  palhologiiiues  qui  devancent  ces  lois  cl  détermi¬ 
nent  prématurément  rossificalion  de  ces  tissus. 

Quand  donc,  comparant  le  tissu  artériel  aux  tissus 
cartilagineux  et  fibreux,  on  veut  soiimeltre  les  ossifi¬ 
cations  de  l’un  aux  mêmes  lois  de  développement  que 
celles  des  autres,  on  doit  tenir  compte  des  circonstances 
qui,  pour  ces  derniers,  avancent  l’époque  physiologique 
de  leur  ossification,  pour  en  faire  l’application  au  pre¬ 
mier.  Ainsi,  quand  on  dit  que  les  artères  s'ossifient 
comme  les  cartilages  et  les  Ifssus  fibreux,  on  doit  en- 
Iciidie  que  souvent  rossificalion  des  unes  est,  comme 
celle  des  aulres,  subordonnée  à  des  ci.'-constanccs  pa- 
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iholoyiques.  Et  si  l’on  veut  soiimellre  aux  lois  régu¬ 
lières  (Je  l’organisation  cerlaines  incrustations  artériel¬ 
les,  on  ne  peut  se  dispenser  de  faire  rentrer  les  autres 
sous  la  dépendance  des  lois  de  la  patliologie. 

Mais,  entre  le  cartilage,  le  tissu  fibreux  d’une  part 
et  les  artères  de  l’autre  ;  entre  l’ossification  des  pre¬ 
miers  et  la  pétrification  des  secondes,  y  a-t-il  bien  analo¬ 
gie  parfaite?  et  peut-on  faire  rentrer  toute  ces  altéra¬ 
tions  sous  la  dépendance  des  mêmes  lois  de  l’organisme  ? 

Le  cartilage  est  en  quelque  sorte  l’os  rudimeulaii;e , 
la  trame  où  doit  être  déposé  le  phosphate  calcaire  ;  c  est 
un  réservoir  d’attente.  Tous  les  os  ont  passé  par  ce 
degré  d'organisation.  Le  dépôt  de  la  matière  calcaire 
est  annoncé  par  un  surcroît  de  vitalité,  L’os  est  un 
organe  plus  parfait  que  le  cartilage.  En  pénétrant  ce 
dernier,  la  substance  saline  ne  le  déforme  pas,  elle  ne 
fait  que  s’interposer  ^  sa  trame  devenue  celluleuse.  Il 
n’y  a  point  de  sécrétion  amorphe  avant  l’arrivée  de  la 
matière  solidifiante.  Celle-ci  pénètre  toute  l'épaisseur 
du  cartilage.  Dans  les  artères  les  choses  se  passent  dif¬ 
féremment  ;  ce  ne  sont  pas  les  tuniques  elles-mêmes 
qui  sont  envahies  par  le  sel  phosphatique  ;  mais  il  se 
fait,  entre  les  tuniques  interne  et  moyenne,  une  sécré¬ 
tion  amorphe  qui  revêt  plus  ou  moins  les  caractères  du 
cartilage  ;  et  c’est  ce  produit,  cet  organe  nouveau,  qui 
se  solidifie.  Interposé  aux  tuniques  artérielles,  il  les 
épaissit  et  les  déforme.  Si  l’arrivée  du  phosphate  cal¬ 
caire  dans  le  cartilage  est  un  degré  plus  avancé  d’orga- 
pisation;  si  l’os  est  plus  vivant  que  le  cartilage,  il  n’en 
est  pas  de  même  de  la  pétrification  artérielle,  c’est  une 
véritable  détérioraliou  du  tissu  vasculaire.  Puis  enfin, 
aucun  os  proprement  dit,  n‘a  présenté,  avant  sa  com¬ 
plète  solidification,  les  caractères  du  tissu  artériel.  S’il 
existe  un  point  d’analogie  entre  l’ossification  des  carti¬ 
lages  et  le  développement  des  incrustations  artérielles, 
c’est  que,  sous  un  rapport  et  dans  certaines  circonstan¬ 
ces,  elles  sont  égaiement  subordonnées  aux  lois  de  la 
pathogénie. 

Une  fois  établie,  la  secrétion  artérielle,  si  elle  n’est 
éliminée,  tend  à  s’organiser;  elle  se  condense;  et, 
comme  d’autres  productions  pathologiques,  elle  s’os¬ 
sifie.  C’est  un  moyen  de  guérison  employé  par  la  nature, 
moyen  défectueux  sans  doute,  mais  préférable  au  mode 
d’élimination  des  collections  purulentes ,  phlegmo- 
neuses,  lequel  aurait  amené  l’ulcération  des  parois  ar¬ 
térielles,  comme  cela  se  voit  dans  certains  cas. 

Quant  à  l’ossification  des  tendons  et  des  tissus  fibreux 
voisins  des  os,  elle  ne  peut  véritablement  être  rappro¬ 
chée  des  pétrifications  artérielles  ;  car  ces  tendons  et 
ces  tissus,  adhérant  aux  os,  ont  en  quelque  sorte  une 
vie  commune  avec  eux,  et  il  n’est  pas  extraordinaire  que 
la  matière  calcaire  envahisse  ces  tissus  par  extension. 
Les  artères  n’ont  aucun  rapport  de  nutrition  avec  les 
os,  il  ne  peut  donc  y  avoir  d’analogie  entre  leur  pétrifi¬ 
cation  et  l’ossification  des  tissus  fibreux. 

Mais  il  est  pour  les  artères  une  forme  d’incrustation 
que  l’on  s’accorde  généralement  à  rapporter  aux  pro¬ 
grès  de  l’âge  ;  c’était  l’opinion  de  Béclard,  c’est  celle 
d’autres  savants  anatomistes.  Ici,  ce  ne  sont  plus  des 
plaques  interposées  aux  tuniques  artérielles  ;  c’est  la 
membrane  moyenne  elle-même  qui  est  envahie.  Si  l’ob¬ 
servation  de  Bichat  est  juste,  si  l’on  veut  jusqu’au  bout 
suivre  les  lois  de  l’analogie,  on  doit  admettre  que  l’ar¬ 
rivée  du  phosphate  calcaire  dans  la  tunique  artérielle 
a  été  précédée  et  annoncée  par  celle  du  sang  rouge.  Or, 
quelle  est,  dans  les  circonstances  ordinaires  de  la  vie, 
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la  cause  organique  de  cette  pénétration  du  sang  rouge 
là  où  il  n  arrivait  que  des  liquides  incolores?  Quelle 
est-elle,  si  ce  n  est  1  inflammation  ?  I*onr  nous  la  forme 
de  l’incrustation  artérielle  ne  préjuge  rien  sur  la  cause. 
Et  les  raisonnements  applicables  aux  écailles  calcaires 
le  sont  également  à  la  pénétration  du  tissu  artériel  lui- 
même  par  la  matière  saline.  Voyons  quelle  peut  être 
l'inlluence  des  progrès  de  l’âge  sur  le  développement 
de  ces  altérations. 

La  vieillesse  est,  sans  contredit,  l’époque  de  la  vie 
où  elles  sont  le  plus  communes;  huit  personnes  sur 
dix  ,  suivant  la  remarque  de  Bichat ,  offrent  des  incru¬ 
stations  artérielles.  Huit  fois  sur  dix,  c’est-à-dire  “que 
l’exception  a  lieu  une  fois  sur  cinq.  Mais  quel  âge 
prendra-t-on  pour  signe  des  incrustations  artérielles  ? 
Sera-ce  60,  70,  80  ans?  Mais  alors,  il  y  a  encore  des 
exceptions.  Veut-on  100  ans  ?  Mais  la  race  des  cenlé- 
naires  n’est  pas  commune  ;  puis  viendra  Thomas 
Parck,  dont  les  artères  étaient  vierges  d’incrustations 
après  un  siècle  et  demi  d’existence.  Que  devient  donc 
celte  prétendue  loi  de  l’organisme  ,  après  d’aussi  écla¬ 
tants  démentis  ?  Suivez  les  lois  de  l’accroissement , 
celles  de  l’ossification  normale  ,  et  voyez  si  elles  ren¬ 
contrent  d’aussi  fréquentes  exceptions.  S’il  y  en  a,  et 
elles  sont  rares,  elles  sont  dues  à  quelque  circonstance 
pathologique.  Il  doit  en  être  ainsi  des  lois  normales  de 
l’organisme  ;  les  phénomènes  qui  leur  sont  subordon¬ 
nés  arrivent  à  une  époque  déterminée,  et  s’il  y  a,  quel¬ 
quefois,  dérogation  à  ces  lois,  on  peut  regarder  le  fait 
comme  un  état  morbide.  En  est-il  de  même  des  incrus¬ 
tations  artérielles  ?  Nullement  ;  elles  surviennent  à 
toutes  les  époques  de  la  vie:  il  n’est  aucun  âge  où  ou 
les  voie  se  développer  régulièrement  chez  tous  les  in¬ 
dividus  ,  quelque  soient  le  sexe  ,  le  tempérament,  les 
profe'^sions ,  les  habitudes  etc.  ,  comme  on  voit,  par 
exemple,  les  cartilages  temporaires  s’ossifier  à  des  épo¬ 
ques  fixes,  la  dentition  survenir  à  des  âges  déterminés. 
Ici  les  exceptions  sont  rares  et  constituent  un  fait  pa¬ 
thologique.  Pour  les  incrustations  artérielles  ,  au  con¬ 
traire,  les  exceptions  sont  communes,  puisque,  même 
en  admettant  la  proportion  établie  par  Bichat,  on  les 
retrouve  dans  le  cinquième  des  cas;  et  ces  exceptions 
sont  la  règle,  puisqu’elles  maintiennent  les  tissus  dans 
l’état  normal  ;  et  la  règle  devient  l’exception  ,  puis¬ 
qu’elle  altère  et  dénature  les  tissus. 

Nous  avons  admis ,  avec  Bichat ,  l’exception  une  fois 
sur  cinq.  Il  n’est  pas  bien  sur,  néanmoins,  que  l’excep¬ 
tion  ne  soit  pas  plus  fréquente  ;  car  les  recherches  qui 
ont  servi  de  base  à  cette  proportion  n’ont  pu  être  faites 
que  sur  les  cadavres  livrés  au  scalpel  du  célèbre  ana¬ 
tomiste  ,  et  provenant  des  hôpitaux,  et  la  vieillesse  de 
nos  hôpitaux  ou  hospices  n’est  qu’un  débris  infirme  et 
souffrant  d’une  population  livrée  aux  plus  rudes  tra¬ 
vaux,  épuisée  par  la  misère  et  moissonnée  par  les  ma¬ 
ladies.  La  proportion,  je  le  demande,  serait-elle  égale 
si  les  documents  sur  lesquels  elle  est  fondée  étaient 
puisés  dans  la  classe  aisée  de  la  société  ;  là  où  l’on  dis¬ 
pose  de  toutes  les  ressources  de  l’hygiène  pour  se  pré¬ 
munir  contre  les  causes  pathogéniques,  et  où  l’on  peut 
à  l’instant  invoquer  le  secours  de  la  thérapeutique, 
lorsqu’une  maladie  vient  à  surgir?  A  priori,  je  dirai  , 
non.  Est-il  besoin  de  rappeler  que,  suivant  la  remar¬ 
que  de  Boerhaave ,  les  cerfs  qui  vivent  paisiblement 
dans  les  parcs,  abrités  contre  les  intempéries  des  sai¬ 
sons,  sont  exempts  d’incrustations  artérielles  ,  tandis 
que  celle  altération  est  très-commune  chez  ceux  qui 
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rcsîcnt  libres  dans  les  forêts  et  exposés  à  toutes  les 
vicissitudes  de  l’atmosphère  ?  Du  reste,  admettant  que 
la  proportion  signalée  par  Bichat  soit  la  même  pour 
toutes  les  professions,  pour  toutes  les  classes  de  la  so¬ 
ciété  ,  nous  pouvons  encore  ,  ce  point  étant  admis , 
agrandir  le  cercle  des  exceptions. 

Les  incrustations  artérielles ,  comme  on  le  sait,  ne 
pont  point  exclusives  à  ta  vieillesse  ;  aucun  âge  n’en 
est  exempt.  Il  faut  bien  une  cause  pour  expliquer  les 
incrustations  assez  fréquentes  que  l’on  remarque  avant 
l’époque  de  la  décadence.  Cette  cause  est  pathologique 
et  manifestement  intlammatoire ,  lorsqu’on  peut  ob¬ 
server  ces  altérations  à  leur  début.  Une  fois  produites, 
elles  persistent  ;  et,  à  moins  d’obstacle  circulatoire  aux 
orifices  du  cœur,  ou  de  lésion  des  cavités  de  cet  or¬ 
gane  ,  elles  peuvent  être  portées  depuis  la  jeunesse 
jusqu’àune  vieillesse  avancée.  Celles-là,  certes  ne  seront 
pas  attribuées  aux  progrès  de  lage.  Si  l’on  voulait  les 
faire  rentrer  dans  la  catégorie  des  affections  séniles , 
il  faudrait  y  comprendre  aussi  les  taches  de  la  cornée, 
les  cicatrices  cutanées,  les  adhérences  des  séreuses; 
car  elles  doivent  se  multiplier  à  mesure  que  l’on  avance 
en  âge.  Plus  en  effet  on  a  vécu,  plus  on  a,  toutes  cho¬ 
ses  égalés  d’ailleurs,  supporté  de  maladies;  et,  sous  le 
rapport  des  reliquats  pathologiques,  tous  les  âges  sont 
tributaires  de  la  vieillesse.  Pour  combien  doivent 
compter,  parmi  les  incrustations  artérielles,  celles  que 
transmettent  à  la  vieillesse  les  âges  qui  l’ont  précé¬ 
dée  ?  Nous  ne  pouvons  le  dire  maintenant,  mais  on 
peut  affirmer  qu’elles  y  entrent  pour  beaucoup  ,  car,  à 
l’âge  viril,  et  même  dans  la  jeunesse,  ces  incrustations 
ne  sont  pas  rares.  Ainsi  se  trouve  encore  restreinte 
cette  prétendue  loi  de  l’organisme ,  qui  veut  faire  dé¬ 
pendre  ces  altérations  des  progrès  de  l’âge  et  de  la 
détérioration  sénile. 

Cependant,  après  avoir  ainsi  restitué  à  la  patholo¬ 
gie  bon  nombre  d’incrustations  artérielles,  ne  devrons- 
nous  pas  soumettre  les  autres  à  une  loi  de  l’organisme  ? 
Dans  la  vieillesse ,  elles  sont  si  étendues ,  si  nombreu¬ 
ses  ;  les  parois  vasculaires  sont  si  profondément  alté¬ 
rées  en  général ,  que  celte  altération  semble  n’être 
qu’une  détérioration  de  tissus  amenée  par  les  progrès 
de  l’âge.  Sans  rejeter  complètement  cette  opinion , 
voici  les  objections  nouvelles  que  l’on  peut  lui  op¬ 
poser  : 

D’abord  les  incrustations  sont  souvent  bornées  à  une 
partie  du  système  artériel;  ici,  c’est  l’aorte  qui  en  est 
le  siège,  les  artères  des  membres  étant  saines;  là,  c’est 
l'inverse  qui  a  lieu;  ailleurs  les  plaques  sont  irréguliè¬ 
rement  disséminées  sur  divers  points  du  système  arté¬ 
riel.  Presque  toujours  un  nombre  de  vaisseaux  plus  ou 
moins  considérable  reste  intact.  Pourquoi,  en  admet¬ 
tant  comme  cause  de  ces  altérations  une  loi  organique, 
pourquoi,  dis-je,  l’affection  n’envahirait-elle  pas  en 
meme  temps- toutes  les  pârties  du  système  vasculaire  ; 
pourquoi ,  bornée  à  l’aorte  chez  l’un  ,  laisserait-elle 
intacts  les  vaisseaux  des  membres ,  tandis  que  chez 
l’autre  elle  produirait  l’inverse?  Les  lois  de  l’organi¬ 
sation  ne  comportent  pas  de  semblables  exceptions; 
et ,  en  admettant  pour  le  vieillard  une  prédisposition  , 
on  est  obligé  de  recourir  à  une  cause  accessoire  ,  pa¬ 
thologique,  pour  expliquer  toutes  les  variétés  d’incrus¬ 
tations  artérielles. 

En  second  lieu,  il  ne  faut  pas  croire  que  la  dégéné- 
ratioii  artérielle  soit  toujours  en  rapport  avec  les  pro¬ 
grès  de  l’àgo  ;  elle  est  quelquefois  irès-avancée  chez  un 


adulte  ,  ou  même  chez  un  jeune  homme  ,  et  à  peine 
ébauchée  sur  les  artères  d’un  vieillard.  J’ai  en  ce  rno- 
mènt  sous  les  yeux  un  homme  de  42  âns  ,  affecté  de 
catarrhes  répétés  depuis  un  an,  et  d’une  péricardite 
caractérisée  par  la  voussure  et  la  matité  de  la  région 
du  cœur;  les  artères  des  extrémités  ,  appréciables  au 
toucher,  présentent  des  cylindres  durs  ,  inégaux  et  in¬ 
flexibles.  Cet  homme  est  un  paysan,  soumis  à  une  vie 
laborieuse  et  exposé  à  toutes  les  intempéries  des  sai¬ 
sons.  Son  étouffement  ne  dure  que  depuis  un  an,  et 
est  survenu  par  suite  d’un  catarrhe  qui  persiste  encore 
aujourd’hui.  La  péricardite  remonte  probablement  à  la 
même  époque,  ainsi  que  l’artérite  désorganisalrice. 

Ce  fait,  et  beaucoup  d’autres  que  l’on  pourrait  citer, 
car  les  exemples  ne  sont  pas  rares,  prouvent  que  l’é¬ 
tendue  et  la  profondeur  de  la  dégénération  artérielle 
ne  peuvent  être  présentées  comme  un  argument  en  fa¬ 
veur  de  la  loi  de  l’organisme  ,  dont  on  veut  faire  dé¬ 
pendre  cette  altération. 

D’un  autre  côté,  si  l’on  assiste  au  début  de  la  désor¬ 
ganisation  vasculaire  chez  un  vieillard,  dont  les  artères 
étaient  jusque-là  restées  saines,  il  peut  arriver  que 
l’on  trouve,  chez  lui  comme  chez  l’adulte,  l’exsudation 
géialiniforrae  avec  tous  ses  caractères  phlegraasiques  , 
et,  à  côté  de  cette  exsudation ,  des  plaques  cartilagi¬ 
neuses.  C’est  le  cas  de  notre  première  observation. 
N’cst-il  pas  de  toute  probabilité  qu’un  grand  nombre 
d’incrustations  séniles  ont  eu  un  semblable  début  ? 

L’inQammation  ,  souvent  siib-aiguë  ou  chronique, 
souvent  aussi  latente,  des  artères,  a  peu  de  gravité  par 
elle-même;  mais  ses  produits  persistent  alors  qu’elle 
est  terminée  :  et  si  l’on  ne  la  retrouve  pas  flagrante 
autour  des  écailles  osseuses  qui  tapissent  les  artères 
des  vieillards,  ce  n’est  pas  une  raison  pour  en  nier 
l’existence  antécédente.  On  la  trouve,  néanmoins, 
assez  souvent,  mais  on  la  regarde  alors  comme  un  effet 
de  l’irritation  des  parois  vasculaires  par  ces  produc¬ 
tions ,  devenues  corps  étrangers.  J’admets  volontiers 
cotte  manière  de  voir  ;  je  crois  que  la  présence  entre 
les  tuniques  artérielles  de  ces  écailles,  est  une  source 
permanente  d’irritation,  qui  doit  renouveler,  étendre 
ou  entretenir  la  phlegmasie  qui  les  a  produites.  Mais 
souvent  cette  inflammation  n’est  que  la  continuation 
de  l’inflammation  primitive,  passée  à  l’état  chronique, 
et  rien  ne  peut  la  faire  distinguer  de  celle  que  les 
écailles  osseuses  auraient  produite.  Ce  n’est  donc  pas 
lorsqu’elles  sont  tout  à  fait  imprégnées  de  sel  calcaire  , 
si  l’on  veut  en  connaître  la  cause,  qu’il  faut  étudier  les 
plaques  artérielles,  mais  bien  à  leur  origine;  car  le 
dépôt  phosphatique  n’est  qu’un  phénomène  secon¬ 
daire  ;  il  succède  à  l’état  cartilaginiforme,  qui  lui-mê‘me 
est  une  transformation  de  la  sécrétion  gélatineuse.  Il 
doit  en  être  ainsi  ;  car  les  lois  pathologiques  ont  leur 
régularité,  comme  les  lois  de  la  physiologie  :  et  une 
altération  identique  ne  doit  pas  avoir  deux  sources  di¬ 
verses  chez  le  vieillard  ou  chez  l’adulte.  Je  sais  bien 
que  chez  le  premier  il  arrive  que  la  tunique  moyenne 
elle-même  soit  envahie  par  le  phosphate  calcaire  ; 
mais  ce  n’est  pas  une  raison  pour  que  cet  envahisse¬ 
ment  de  la  membrane  fibreuse  soit  un  phénomène 
normal.  Souvent  il  n’a  lieu  que  par  extension,  et  peut- 
être  par  suite  de  l’irritation  qu’ont  déterminée  les 
écailles  elles-mêmes.  Enfin  de  ce  que  l’on  ne  peut , 
quant  à  présent,  démontrer  l’inflammation  présidant  à 
l’ossification  de  cette  membrane,  comme  on  l’a  fait 
pour  les  écailles  interposées  entre  elle  et  la  membrane 
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inîeine,  ce  n’est  pas  une  raison  pour  la  rejeter,  surtout 
si  c’est  une  loi  de  l’organisme  que  le  sang  rouge  se 
fasse  jour  là  où  Ta  être  déposé  le  phosphate  calcaire. 

Cependant  la  dégénéralion  artérielle  est  si  com¬ 
mune  dans  la  vieillesse  ,  qu’abstraction  faite  meme  des 
exceptions  que  nous  ayons  signalées,  on  peut  encore 
admettre  rationnellement  l’existence  d’une  prédispo¬ 
sition.  Mais  qu’elle  est  cette  prédisposition  ? 

Nous  pourrions  dire ,  sans  chercher  la  raison  orga¬ 
nique  de  ces  différences  ,  que  chaque  âge  a  ses  prédis¬ 
positions  spéciales  ;  que  ,  dans  l’enfance,  on  voit  les 
phlegmasies  du  système  lymphatique  ;  celles  des  or¬ 
ganes  thoraciques  dans  la  jeunesse ,  etc.  ;  que ,  par 
suite  de  modifications  organiques  à  nous  inconnues, 
rarlérile  pourrait  bien  constituer  une  des  prédisposi¬ 
tions  de  l’âge  avancé;  et  que,  si  les  incrustations  sont 
si  communes  à  cet  âge,  c’est  parce  que  rossiücalion  est 
un  mode  de  guérison  des  productions  de  l’arlérite, 
comme  elle  l’est  quelquefois  du  tubercule.  Cette  ma¬ 
nière  de  voir  n’a  certes  rien  qui  répugne.  Elle  est  tout 
à  fait  conforme  aux  lois  de  la  physiologie  et  de  la  pa¬ 
thogénie. 

Admettra-t-on  une  autre  prédisposition;  et,  péné¬ 
trant  jusqu’à  l’élément  chimique  des  liquides,  diia-l  on 
qu’il  existe  dans  la  vieillesse  une  surabondance  de  ma¬ 
tière  saline  ,  à  laquelle  est  due  la  dégénération  arté¬ 
riel  le  ?  D’abord  il  faudrait  la  prouver  directement  :  mais 
ne  soyons  pas  trop  rigoureux;  et,  si  l’on  pcut  admellre 
chez  les  goutteux  une  surabondance  des  principes  nu¬ 
tritifs,  et  de  principes  salins,  que  l’on  retrouve  en  aboa- 
dance  dans  l’urine,  ne  pouvons-nous  pas,  chez  le  vieil¬ 
lard  ,  en  voyant  ces  vastes  dépôts  de  sel  calcaire  , 
admettre  aussi  nuQ  pléthore  saline  "i  Celte  prédominance 
du  phosphatc.de  chaux,  admise  par  MM.  Cruveilhier 
et  lîricheteau  ,  est  précisément  le  point  en  litige.  Pré¬ 
tendre  qu’elle  existe,  parce  que  les  incrustations  arté¬ 
rielles  sont  abondantes  chez  les  vieillards,  c’est,  comme 
le  fait  très-judicieusement  remarquer  M.  François 
{Essai  sur  les  gangrènes  spontanées) ,  faire  une  pétition 
de  principe.  C’est  en  effet  un  cercle  vicieux.  Cepen¬ 
dant,  en  pathologie,  il  ne  faut  pas  toujours  repousser 
comme  un  raisonnement  faux  un  argument  de  celte 
nature  :  car,  en  pathologie  ,  nous  avons  rarement  à 
notre  service  l’argument  mathématique;  presque  tou¬ 
jours  c’est  d’après  l’observation  d’un  fait  que  nous  ar¬ 
rivons,  par  induction,  à  la  supposition  d’un  autre.  Cette 
manière  de  raisonner  n’est  pas  contraire  a  la  saine  lo¬ 
gique.  Seulement  il  ne  faut  pas  accorder  à  une  simple 
hypothèse  la  valeur  d’un  fait  démontré. 

Soit,  donc,  qu’il  existe  une  prédominance  phospha- 
tique  dans  la  vieillesse,  voici  ce  qui  doit  arriver  :  ou 
cette  prédominance  est  commune  à  tous,  ou  bien  elle 
est  individuelle,  ou  bien  encore  elle  survient  chez  tous 
à  peu  près  à  la  même  époque  de  la  vie,  ou  bien  elle 
est  prématurée  chez  les  uns,  tardive  chez  les  autres. 

Si  elle  est  communeà  tous,  si  elle  se  développe  à  peu 
près  à  la  même  époque  de  la  vie,  il  faut  convenir  qu’elle 
ne  porte  pas  ses  fruits  en  .même  temps  dans  tous  les 
cas,  et  qu’elle  reste  latente  pendant  un  grand  nombre 
d’années  chez  beaucoup  de  personnes.  Pourquoi,  dans 
celle  supposition,  ses  effets  sont-ils  si  liâtifs  chez  les 
uns,  si  tardifs  chez  les  autres?  C’est  probablement  qu’à 
la  prédisposition  vient  se  joindre  une  cause  détermi¬ 
nante.  Comme  la  pléthore  sanguine,  la  pléthore  saline, 
ne  se  manifesterait  par  des  effets  locaux  que  sous  l’in¬ 
fluence  d’une  cause  adjuvante  locale.  La  goutte,  qui 


parait  aussi  avoir  sa  prédominance  de  matière  saline, 
ne  donne  lieu  aux  dépôts  qui  se  forment  autour  des 
articulations  que  par  suite,  d’une  congestion  indamma- 
toire  locale. 

Dans  la  supposition  où  celte  pléthore  saline  serait 
individuelle,  ou  bien  qu’elle  commencerait  plus  tôt  chez 
les  uns,  plus  lard  chez  les  autres,  on  aurait  à  rechercher 
les  causes  de  son  développement  prématuré  dans  le 
premier  cas,  les  circonstances  qui  l’ont  éloignée  dans 
le  second.  Les  unes  rentreraient  de  droit  dans  le  dp- 
maincdela  pathologie;  les  autres  appartiendraient  à 
1  hygiène,  etdevraicnt  entrer  pour  beaucoup  dans  l’art 
de  conserver  la  santé  et  de  prolonger  la  vie.  Ainsi,  de 
quelque  manière  que  l’on  considère  la  prédominance 
pbosphaüque,  elle  ne  peut  être  exclusivement  rappor¬ 
tée  aux  progrès  de  l’âge.  Elle  rentre  dans  le  domaine 
de  la  pathologie,  sous  le  double  rapport  des  causes  qui 
la  favorisent  et  de  celles  qui  président  au  développe¬ 
ment  de  ses  effets  sur  le  tissu  artériel. 

Quoi  qu’il  en  soit,  admettons  comme  un  fait  la  sup¬ 
position  de  cette  pléthore  saline.  Qu’arrivcra-t-il  ?  Toute 
la  continuité  du  système  artériel  étant  soumise  à  son 
action  (nous  supposons  aussi  que  tout  se  passe  dans 
1  ordre  physiologique),  devra  s’incruster  en  môme 
temps,  et  au  même  degré.  S’il  n’en  est  point  ainsi,  et 
que  de  nombreuses  irrégularités  se  remarquent  dans 
le  siège,  l’étendue,  le  degré  de  développement  de  l’in¬ 
crustation  artérielle,  il  faut  évidemment  reconnaître 
1  existence  d’une  cause  spéciale  déterminante  qui  favo¬ 
rise  ces  incrustations  partielles;  car,  toute  l’étendue 
du  système  artériel  étant  soumise  à  la  diathèse  calcaire, 
il  n’y  aurait  aucune  raison  pour  qu’une  partie  fût  plu¬ 
tôt  et  plus  profondément  affectée  qu’une  autre.  Ainsi 
1  admission  d’une  prédominance  phosphatique  chez  le 
vieillard  tourne  la  difficulté  sans  la  résoudre  ;  elle 
laisse  de  côté  les  causes  déterminantes  des  incrustations 
artérielles  ;  causes  évidemment  nécessaires  pour  expli¬ 
quer  toutes  les  variétés  de  cette  ailéralion. 

En  admettant  comraepOssihle,  probable  même, l’exis¬ 
tence  de  celle  diathèse  sénile,  nous  sommes  loin  de 
la  regarder  comme  démontrée  ;  c’est  une  hypothèse 
que  nous  acceptons  pour  ce  qu’elle  vaut,  et  rien  de 
plus. 

On  a  objecté  (M.  François)  que,  si  celle  prédomi¬ 
nance  saline  existait  réellement,  sile  phosphate  calcaire 
pénétrait  partout  avec  le  sang,  tous  les  tissus  devraient 
s’en  charger,  aussi  bien  que  les  parois  artérielles,  les 
cartilages  et  les  tissus  fibreux.  Cette  objection  est  plus 
spécieuse  que  réelle  ;  en  effet,  les  (issus  dans  lesquels 
a  lieu  le  dépôt  phosphatique  sont  précisément  ceux 
dont  la  vitalité  est  la  moins  prononcée.  L’activité  de  la 
circulation  dans  les  autres,  la  puissance  de  nutrition, 
s’opposent  au  dépôt  de  matières  inorganiques  ;  et,  en 
admettant  qu’elles  y  soient  introduites  par  l’acte  de 
composition  nutritive,  elles  sont  liquéfiées  et  résorbées 
par  l’acte  de  décomposition.  Tandis  que,  dans  les  tissus 
dont  la  vascularité  est  moins  prononcée,  du  moment 
où  le  phosphate  calcaire  y  a  pénétré,  il  s’y  fixe,  no 
trouvant  plus,  dans  les  vaisseaux  absorbants  ,  assez 
d’activité  pour  le  faire  entrer  dans  le  torrent  de  la  cir¬ 
culation.  Que  ce  raisonnement  soit  hypothétique,  je  le 
veux  bien  ;  mais  il  est  rationnel ,  et  conforme  aux  lois 
physiologiques.  En  tout  état  de  cause,  il  se  présente 
ici  une  double  indication  thérapeutique:  1°  retarder, 
par  un  régime  convenable,  par  une  hygiène  bien  enlea- 
due,  le  développement  de  celte  diathèse  phosphatique  , 
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dans  la  supposition  où  elle  existerait  comme  une  con¬ 
séquence  des  progrès  de  Page.  Les  moyens  à  employer 
dans  ce  but  contiendraient  encore  dans  la  supposition 
où  l’artérile  entrerait  dans  les  prédispositions  de  la 
tieillesse.  2“  Puisque  l’arritéedu  sang  rouge  là  où  les 
vaisseaux  n’admettaient  que  des  fluides  blancs  annonce 
l’arrivée  du  sel  calcaire,  on  doit,  dans  tous  les  cas, 
apporter  le  plus  grand  soin  à  combattre  les  affections 
morbides  qui  ont  précisément  pour  résultat  celte  sub¬ 
stitution  du  sang  rouge  au  sang  blanc  dans  les  vaisseaux 
destinés  seulement  à  recevoir  ce  dernier  dans  l’état 
normal. 

11  résulte  manifestement ,  4ies  considérations  précé¬ 
dentes,  que  les  ossifications  artérielles,  réputées  séniles, 
sont,  en  admettant  même  une  prédisposition,  subor¬ 
données  à  des  causes  locales,  comme  les  incrustations 
observées  dans  un  âge  moins  avancé.  L’ossification  de 
la  tunique  fibreuse  elle-même,  que  l’on  attribue  spécia¬ 
lement  à  la  détérioration  qu’amène  la  vieillesse,  n’esl 
peut-être  pas  plus  que  les  autres  formes  d’incrustations 
indépendante  d’un  travail  pathologique  local.  Du  reste, 
cette  forme  n’est  pas  la  plus  commune;  elle  semble 
même  subordonnée  à  l’ossification  intermembraneuse. 
Peut-être  n  est-elle  qu’une  conséquence  de  l'irrilalion 
permanente  entretenue  par  cette  dernière.  Du  reste, 
si  l’on  veut,  nous  pouvons  taire  aux  lois  normales  de 
l’organisme  l’abandon  de  l’ossification  de  la  tunique 
fibreuse,  bien  qu’il  nous  paraisse  contraire  à  la  saine 
logique  de  faire  dépendre  de  deux  causes  différentes 
une  même  altération.  Mais  nous  réservons  à  la  patho¬ 
logie  les  incrustations  intermembraneusts  ;  et  nous 
allons  maintenant  résumer  les  faits  et  arguments  qui 
prouvent  que  cette  altération  est  sous  la  dépendance 
d’un  travail  inflammatoire  local. 

D’abord  l’analogie  le  prouve  :  n’est-ce  pas  l’inflamma¬ 
tion  qui  fournit  aux  os  fracturés  les  matériaux  néces¬ 
saires  à  leur  consolidation  ?  n’est-ce  pas  elle  ,  aussi, 
qui  préside  à  la  réparation  des  os  nécrosés? n’est-ce  pas 
l’inflammation  encore  qui  amène  l’ossification  des  tissus 
fibreux  dans  le  voisinage  des  fractures  osseuses,  celle 
des  cartilages  soudés  par  une  ankylosé?  n’est-ce  point 
à  la  suite  d’une  congestion  inflammatoire  que  se 
forment  les  dépôts  de  matière  crétacée  dans  le  rhuma¬ 
tisme  et  la  goutte?  n’est-ce  point  par  suite  des  conges¬ 
tions  rhumatismales  et  goutteuses  que  s’opère  l’ossifica¬ 
tion  des  ligaments  articulaires  chez  les  individus 
longtemps  tourmentés  par  ces  maladies  ?  et  lorsqu’une 
heureuse  ankylosé  vient  mettre  un  terme  à  la  maladie 
de  Potl,  n’est-ce  point  aussi  l’inflammation  qui  donne 
lieu  à  ces  productions  osseuses  irrégulières  et  stalacti- 
formes  qui  se  développent  autour  du  point  malade? 
enfin,  pour  ne  pas  multiplier  davantage  les  exemples, 
ne  voit-on  pas  les  ligaments  soumis  à  une  irritation 
mécanique  prolongée,  passer  à  l’état  osseux?  On  peut 
lire,  sur  les  ossifications  accidentelles,  l’excellont  mé¬ 
moire  de  M.  Rayer,  publié  dans  les  Archives  générales 
de  médecine;  on  y  trouvera  de  nombreux  arguments 
en  faveur  du  notre  opinion. 

Ainsi,  comme  nous  venons  de  le  voir,  l’inflamma¬ 
tion  est  la  cause  première  d’un  grand  nombre  d’ossifi¬ 
cations  accidentelles.  Mais  il  faut  remarquer  que  le 
dépôt  de  matière  calcaire  n’est  peut-être  pas  l’effet 
immédiat  de  cet  état  pathologique.  Dans  presque  tous 
les  cas,  le  premier  produit  de  la  phlegmasie,  c’est  une 
matière  plastique  organisable,  sorte  de  pus  gélatinifoi  me 
qui  peu  à  peu  se  condense  et  reçoit  ensuite  la  matière 
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solidifiante;  il  suit  de  là  que  l’ossification  est  un  mode 
d’organisation  des  produits  inflammatoires,  qui  ne  sont 
ni  éliminés  ni  résorbés.  Quant  à  l’ossification  des  orga¬ 
nes  fibreux,  il  est  possible  qu’elle  soit  le  résultat  direct 
du  dépôt  de  molécules  salines  dans  leur  tissu  ;  mais  il 
peut  se  faire  aussi  que  ce  dépôt  ne  s’opère  qu’à  la  suite 
d’une  infiltration  gélatineuse  de  ces  organes.  Quoi  qu’il 
en  soit,  on  peut  établir  en  pathologie  cette  loi:  que  l’ossi¬ 
fication  des  tissus  fibreux  est  généralement  le  résultat 
d’une  inflammation,  et  que  les  productions  osseuses 
situées  dans  le  voisinage  des  articulations  sont  une 
transformation  d’une  sécrétion  inflammatoire  particu¬ 
lière  à  ces  tissus.  Les  ossifications  artérielles  feraient- 
elles  seules  exception  à  cette  loi  ?  Le  pus  pleurétique, 
au  nombre  de  ses  transformations,  compte  l’état  carti¬ 
lagineux  et  osseux.  Il  en  est  de  même  du  pus  péricar- 
ditique  :  il  n’est  pas  rare  de  voir,  à  l’extérieur  du  cœur, 
des  plaques  osseuses,  qui  sont  la  conséquence  évidente 
de  la  phlegmasie  du  péricarde  ,  en  même  temps  que 
d’autres  ossifications  farcissent  l’intérieur  du  cœur  et  de 
l’aorte.  Ces  dernières  auront-elles  une  autre  cause  que 
les  premières  ?  Inflammatoires  à  l’extérieur  ,  les  pro¬ 
ductions  osseuses  seront-elles  normales  et  physiologi¬ 
ques  à  l’intérieur  de  l’organe,  quand  souvent  on  peut 
en  faire  remonter  rorigine  à  la  même  époque?  Il  faut 
en  convenir,  telle  est  ici  la  puissance  de  l’analogie,  qu’il 
est  impossible  d’attribuer  les  incrustations  artérielles 
à  une  cause  différente  de  celle  qui  préside  à  la  plupart 
des  ossifications  accidentelles,  à  l’inflammation,  en  un 
mot. 

Vouloir  les  rapporter  à  une  loi  de  l’organisme  nor¬ 
mal,  ce  serait  exclure  les  exceptions,  et  elles  sont  nom¬ 
breuses.  Or,  un  phénomène  qui  comporte  autant  d’ex¬ 
ceptions,  ne  peut  plus  être  érigé  en  loi  physiologique  ; 
une  loi  physiologique  doit  être  commune  à  tous. 

Remarquez ,  au  reste ,  que  l’ossification  normale, 
comme  l’ossification  pathologique,  est  précédée  par 
l  arrivéedu  sans  rouge.  Or,  là  ou  le  sang  rouge  arrive 
en  excès,  ou  vient  remplacer  les  liquides  blancs,  il  y 
a  surcroît  d’excitation,  de  nutrition  et  de  vitalité,  une 
sorte  de  fièvre  locale,  nécessaire  au  développement 
d’un  produit  nouveau.  Dans  la  nature,  en  effet,  il  n’y 
a  point  de  création  sans  fièvre,  depuis  le  champignon, 
produit  presque  inorganique  de  la  fermentation ^  jus¬ 
qu'à  l’homme,  né  d’un  orgasme  fébrile,  pour  s’élever 
ensuite  au  sommet  de  1  échelle  organique. 

Si  l’analogie  prouve  la  nature  inflammatoire  des  in* 
cruitalions  artérielles,  on  peut,  en  remontant  à  l’ori¬ 
gine  de  ces  altérations  ,  en  avoir  la  preuve  directe; 
reportons-nous  aux  faits  signalés  par  Haller,  et  nous 
verrons  la  série  demétamorphoses  par  lesquelles  passe 
une  écaille  osseuse.  Consultons  les  observations  rap¬ 
portées  précédemment,  et  nous  verrons  l’inflammation 
présider  manifestement  à  l’exsudation  gélaliniforme  , 
qui  n’esl  elle-même  que  la  première  période,  le  premier 
degré,  le  rudiment  de  la  production  calcaire.  La  filia¬ 
tion  entre  cette  exsudation,  la  plaque  cartilagineuse  et 
l’écaille  osseuse,  est  évidente.  Lors  donc  que  l’on  ne 
trouve  d’autre  production  entre  les  tuniques  artérielles 
que  cette  dernière,  on  est  justement  fondé  à  la  regarder 
comme  le  dernier  terme  d’une  exsudation  inflamma¬ 
toire.  Il  n’est  pas  nécessaire  ,  pour  cela  ,  de  trouver 
réunies  toutes  les  formes  qui  ro»il  précédée.  Car,  pour 
nous  servir  d’un  argument  employé  par  Laënnec  pour 
défendre  sa  théorie  sur  le  mode  de  développement  des 
tubercules,  «  le  naturaliste  qui  a  trouvé  survie  même 
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»  buisson  la  larve,  la  nymphe  et  le  papillon  dàûs  leurs 
»  divers  degrés  de  développement,  n’a  pas  besoin  de 
»  s’enfermer  dans  l’œuf  ou  la  chrysalide  pour  savoir 
»  quel  insecte  leur  a  donné  naissance.  »  Lenaturaliste> 
je  le  sais,  ne  s’occupe  que  de  phénomènes  soumis  à  des 
lois  conslanlés  de  reproductions.  Mais  la  pathologie  a 
ses  lois  aussi,  ses  lois  constantes;  à  tel  point  qu’une  lé*- 
sion  étant  donnée,  ou  peut  presque  sûrement  remonter 
à  son  origine,  dans  lu  majorité  des  cas. 

Nous  terminerons  ces  considérations  par  une  remar¬ 
que  ,  c’est  que  les  phénomènes  de  l’inflammation  ne 
sont  véritablement  qu’une  exagération  des  phénomènes 
physiologiques.  Quand  on  suit  le  développement  du 
fœtus  dans  le  sein  de  sa  mère  ,  on  voit  un  organe  se 
former  d’abord,  c’est  le  cœur,  \e  punctum  s aliens,  coU' 
tenant  du  sang  rouge:  partout,  désormais,  où  ce  liquide 
va  pénétrer,  de  nouveaux  organes  vont  se  développer, 
une  création  est  en  quelque  sorte  la  conséquence  néces' 
saire  de  la  présence  du  sang  rouge  au  sein  d’une  masse 
amorphe.  Dans  l’ordre  pathologique  ,  on  voit  le  sang  . 
affluer  dans  l’organe  phlogosé;  la  conséquence  de  cet 
afflux  de  sang  est  une  exsudation  ,  variable  pour  sa 
quantité  et, sa  qualité,  suivant  la  quantité  ou  la  qualité 
du  sang,  et  l’intensité  plus  ou  moins  grande  de  l’irri¬ 
tation.  Si  ce  produit  n’est  point  éliminé ,  il  s’organise; 
eh  bien  !  son  organisation  est  encore  marquée  par  la 
pénétration  du  sang  rouge.  Tant  qu’aucune  cause  d’ir¬ 
ritation  ne  vient  déterminer  l’afflux  du  sang  dans  les 
tissus,  tout  se  passe  régulièrement  ;  l’organe  est  con¬ 
stitué,  il  est  soumis  à  un  mouvement  régulier  de  nu¬ 
trition  ;  le  mouvement  de  décomposition  est  en  rapport 
avec  le  mouvement  de  composition. Mais  les  matériaux 
destinés  à  celui-ci  viennent-ils  à  prédominer  ,  ils  ne 
peuvent  être  tous  assimilés  ;  des  produits  nouveaux 
sont  créés.  Or,  comme,  dans  quelques  tissus,  ces  pro¬ 
duits  ne  sont  pas  éliminés,  ou  ne  pourraient  l’être  sans 
danger,  ils  s’organisent ,  déforment  plus  ou  moins  les 
organes,  et  nuisent  à  leurs  fonctions.  Les  conséquences 
thérapeutiques  qui  découlent  naturellement  de  ces  con¬ 
sidérations,  c’est  qu’il  faut  éloigner  ou  combattre  l’afflux 
du  sang  rouge  toutes  les  fois  que  sa  présence  ou  sa  sura¬ 
bondance  dans  un  tissu  doit  amener  des  productions 
pathologiques.  C’est  donc  vers  l’arlérite,  ou  l’invasion 
prématurée  du  sang  rouge  dans  les  membranes  arté¬ 
rielles,  qu’il  faut  diriger  toute  l’attention,  si  l’on  veut 
prévenir  ou  du  moins  retarder  la  dégénéralion  calcaire 
des  artères. 

La  discussion  où  nous  entrerons,  dans  un  second 
mémoire,  relativement  aux  affections  du  tissu  charnu 
du  cœur,  apportera  des  preuves  nouvelles  à  l’appui  des 
opinions  précédemment  émises.  Les  inductions  tirées 
de  l’anatomie  pathologique  seront  corroborées  par  des 
faits  étiologiques  et  symptomatologiques. 


VARIÉTÉS. 


Prix  proposés  pour  1838  et  1839  par  diverses  sociétés 

savantes. 

A.  Institut  de  France.  L’Académie  propose  pour  su¬ 
jet  d’un  prix  qui  sera  décerné,  s’il  y  a  lieu,  dans  la  séance 
publique  de  1839,  la  question  suivante  ; 


Quels  sont  les  caraclèi'es  distinctifs  des  morts  appa¬ 
rentes? 

Quels  sont  lès  moyens  de  prévenir  les  enterrements 
prématurés? 

Les  mémoires  doivent  être  remis  au  secrétai  ial  de 
l’Académie  avant  le  1®‘’  avril  1839.  Ce  terme  est  deri- 
gueur.Les  auteurs  devront  inscrire  leurs  noms  dans  un 
billet  cacheté ,  qui  üé  sera  ouvert  que  si  la  pièce  est 
couronnée. 

1. Besp,nçon.  L’Académie  des  sciences,  belles-lettres 
et  arts  de  Besançon,  vient  de  proposer  pour  le  concours 
de  l’année  1838,  la  question  suivante  : 

A  quelles  causes  faut-il  attribuer  le  nombre  toujours 
croissant  des  suicides,  et  quels  sont  les  moyens  propres 
à  arrêter  les  progrès  de  cette  contagion  morale? 

Le  prix  est  de  500  fr. 

Les  mémoires  doivent  êtres  adressés  francs  de  port 
avant  le  juin  1838,  à  M.  Genisset,  secrétaire  per¬ 
pétuel  ,  rue  du  Collège,  6,  à  Besançon. 

2.  Paris.  La  Société  médico-pratique  de  Paris  propose 
pour  l’année  1838  la  question  suivante  : 

Faire  connaître  la  valeur  des  purgatifs  dans  les  ma¬ 
ladies  aiguës  ;  étudier  leur  mode  d’action;  précisera 
l’aide  de  l’observation  clinique  l’opportunité  et  la  me*» 
sure  de  leur  emploi. 

Le  prix  est  une  médaille  d’or  de  la  valeur  de  300  fr. 

Les  mémoires,  en  latin  et  en  français,  doivent  être 
rendus ,  francs  de  port ,  avec  les  formes  académiques 
ordinaires,  chez  M.  le  docteur  Alphée  Cazenave,  secré¬ 
taire  général  de  la  Société,  rue  Sainte-Anastase ,  S, 
avant  le  1^*^  octobre  1838. 

B.  Académie  royale  de  médecine  de  Paris.  Sujets  do 
prix  proposés  pour  1838  : 

1°  Prix  de  l'Académie.  Faire  l’histoire  physiologique 
de  la  menstruation  ;  faire  connaître  l’influence  que  cette 
fonction  exerce  sur  les  maladies  et  celle  qu’elle  en 
reçoit. 

Le  prix  est  de  1,000  fr. 

2«>  Prix  Portai.  Faire  l’histoire  des  découvertes  rela¬ 
tives  au  système  veineux,  depuis  Morgagni  jusqu’à  nos 
jours,  et  déterminer  l’influence  que  ces  découvertes  ont 
exercé  sur  la  connaissance  et  le  traitement  de  ces  ma¬ 
ladies. 

Le  prix  est  de  600  fr. 

3"  Prix  Civrieux.  Déterminer  l’influence  de  l’éduca¬ 
tion  physique  et  morale  sur  la  production  de  la  sur- 
excitation  du  système  nerveux  et  des  maladies  qui  sont 
un  effet  de  cette  surexcitation. 

Le  prix  est  de  1,500  fr. 

Les  mémoires  doivent  être  envoyés  à  l’Académie 
avant  le  l®*"  mars  1838. 

Sujets  de  prix jiroposés  pour  1839. 

I 

1°  Prix  de  l'Académie.  1°  Déterminer,  particulière¬ 
ment  par  des  nécropsies  ,  si  la  phthisie  tuberculeuse  a 
été  quelquefois  guérie  ;  2"  en  cas  d’affirmation,  marquer 
les  conditions  préalables  à  la  faveur  desquelles  la  gué¬ 
rison  s’est  opérée  ;  rechercher  jusqu’à  quel  point 
l’art  pourrait,  dans  certaines  circonstances,  faire  naître 
des  conditions  analogues  pour  s’élever  aux  mêmes  ré¬ 
sultats. 

Ce  prix  est  de  1,500  fr.  —  Il  sera  décerné  dans  la 
séance  publique  annuelle  de  1839. 


L’EXl^ÊRIENCE. 
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2“  Prix  PortuL  Décrire  les  différentes  espèces  de  ra¬ 
mollissement  des  centres  nerveux  (  cerveau ,  cervelet 
et  moelle  épinière);  en  exposer  les  causes,  les  signes 
et  le  traitement. 

Le  prix  est  de  600  fr.  —  II  sera  délivré  dans  la  séance 
publique  annuelle  de  1839. 

8®  Prix  Civrieux.  De  l’influence  de  l’hérédité  sur  la 
production  de  la  surexcitation  nerveuse  ,  sur  les  mala¬ 
dies  qui  en  résultent,  et  sur  les  moyens  de  les  guérir.^ 


Le  prix  est  de  l.,500  ft’,  —  Il  sera  décerné  dans  la 
séance  publique  annuelle  de  1839. 

Les  mémoires,  envoyés  au  concours,  pour  les  prix 
dans  les  formes  usitées, devront  être  remis  au  secrétariat 
de  l’Académie  avantle  1®»  mars  1839. 

4o  Prix  Burdin.  Magnétisme  animal.  M.  Burdin 
propose  un  prix  de  3,000  fr.  à  la  personne  qui  pourra 
lire  sans  le  secours  des  yeux  et  sans  lumière. 


î 


■a»  '  »  '  ■  r«i 


'îi 


LA  PHRÉNOLOGIE, 

JOURNAL 

DES  APPLICATIONS  DE  LA  PHYSIOLOGIE  ANIMALE  A  LA  PHYSIOLOGIE  SOCIALE 

PAR  l’observation  EXACTE. 

Quand  on  a  découvert  par  l’expérience  une  série  de  faits  qui  satisfont  l’esprit ,  on  cherche  avec 
courage  tous  les  doutes  et  toutes  les  objections  possibles.  Gall,  Anaf.  préf.,  p.  10. 


NOVEMBRE  1837. 


DE  LA  PHYSIOLOGIE 

DE  l’histoire. 

La  physiologie,  celle  science  qui  étudié  l’homme  sur  ' 
l’homme ,  qui  a  pour  objel  la  connaissance  des  phéno¬ 
mènes  produils  par  son  organisation  ,  peut-elle  être  ap- 
.pliquée  à  l’histoire,  doit-elle  être  la  base  fondamentale 
<le  toute  œuvre  qui  aurait  pour  but  l’histoire  des  peu¬ 
ples,  l’histoire  de  l’humanité? 

Cette  haute  et  grave  question  a  été  examinée  par 
M.  le  docteur  Imbert  dans  son  discours  de  réception  à 
l’Académie  de  Lyon  ,  le  25  août  dernier. 

L’auteur  divise  l’histoire  de  l’humanité  comme  celle 
ûe  l’homme  en  trois  grandes  périodes  ,  division  Urée  de 
l’organisation,  du  développement  delà  masse  cérébrale, 
à  savoir,  le  règne  des  instincts,  le  règne  des  senti¬ 
ments,  le  règne  de  l’intelligence.  Cette  classification  de 
la  masse  encéphalique  a  été  dès  le  principe  enseignée 
.par  la  phrénologie  ;  elle  seule  a  démontré  que  tes  fa¬ 
cultés  instinctives ,  morales  ,  intellectuelles  avaient  leur 
siège  dans  le  cerveau.  M.  Imbert,  étudiant  de  près  la 
nature  et  la  marche  progressive  de  l’homme  ,  a  remar¬ 
qué  que  son  développement  n’est  autre  chose  que  l’é¬ 
volution  du  système  nerveux ,  et  que  par  conséquent 
tous  les  phénomènes  de  l’économie  animale  devaient 
être  rapportés  à  ce  système.  Quant  à  l’encéphale,  cette 
évolution  se  fait  chez  l’homme  de  la  partie  postérieure 
à  la  partie  antérieure. 

L’humanité  n’étant  autre  chose  que  la  réunion  de 
toutes  les  existences  qui  passent  sur  le  globe  ,  doit  né¬ 
cessairement  tenir  des  principes  constitutifs  de  chaque 
individu.  Si  donc  l’humanité  est  un  être  collectif  ayant 
tous  les  caractères  des  éléments  dont  elle  se  compose, 
elle  doit  traverser  les  mêmes  phases  que  l’homme,  elle 
doit  avoir  aussi  son  évolution  encéphalique,  c’est  à-dire 
des  époques  où  elle  aura  été  gouvernée  par  les  instincts, 
par  les  sentiments,  par  la  raison  ou  V intelligence.  Con¬ 
sidérée  par  rapport  à  l’humanité ,  cette  évolution  consti¬ 
tue  la  civilisation,  le  progrès,  car  on  comprend  que  la 
tendance  s’exerçant  toujours  vers  la  région  inlellec- 
luellevers  le  mieux  être,  chaque  fois  qu’il  y  a  évolution, 
il  y  a  progrès. 

Toihk  XXIY.  2*  s. 


M.  Imbert,  posant  comme  principe  physiologique 
eelte  évolution  cérébrale  chez  l’homme  ,  comme  vérité 
fondamentale,  que  rhumanité  prend  tous  les  caractères 
des  élém’ents  qui  la  composent,  recherche  dans  les 
temps  anciens  quelle  a  été  la  physionomie  de  l’histoire. 
Dans  les  premiers  âges  de  l’humanité,  alors  que  l’écri¬ 
ture  n’est  pas  encore  inventée,  l’histoire  n’existe  pas. 
On  essaie  de  conserver  le  souvenir  des  événements 
importants  par  quelques  moyens  durables  en  rapport 
avec  les  mœurs  de  l’époque  :  Jacob  élève  un  monceau 
de  pierres  à  l’endroit  où  il  a  eu  la  vision  mystérieuse 
des  anges  ;  Josué  ordonne  que  l’on  apporte  de  grosses 
pierres  à  l’endroit  où  les  Israélites  avaient  traversé  le 
Jourdain  ;  plus  tard  ces  moyens  se  perfectionnent ,  il  en 
sort  des  temples,  des  arcs-de-triomphe ,  des  pyramides» 
des  tombeaux.  Enfin  l’écriture  est  trouvée  ,  l’histoire 
prend  naissance,  elle  existe.  Toutefois  elle  est  réduite 
à  la  forme  la  plus  simple  ,  elle  note  brièvement  et  sans 
commentaire,  elle  enregistre  les  faits  principaux.  Bien¬ 
tôt  ou  cherche  la  cause  de  ces  événements ,  leur  in¬ 
fluence  sur  le  sort  des  nations  :  onia  place,  celte  cause, 
dans  les  choses  surnaturelles  ;  l’homme  qui  rend  quel¬ 
ques  grands  services  à  ses  semblables  est  un  demi-dieu. 
Une  catastrophe ,  une  victoire  s’explique  par  l’interven¬ 
tion  de  la  divinité.  Ainsi  naquit  la  mythologie  qui  n’est 
pas  la  sagesse  des  anciens  comme  l’ont  prétendu  beau¬ 
coup  après  Bacon  ,  mais  plutôt  leur  ignorance.  La  my¬ 
thologie  ,  dilM.  Im’oert,  c’est  l’histoire  vue  à  traversle 
prisme  de  la  superstition,  c’est  un  assemblage  de  vérités 
senties  mais  non  analysées. 

L’esprit  humain  est  en  marche.  Quand  les  hommes 
sont  réunis  en  nations  gouvernées  par  des  lois  cou- 
stantes ,  quand  un  peuple  est  obligé  de  traiter  avec  ses 
voisins,  de  faire  avec  eux  la  guerre  ou  le  commerce, 
l’histoire  prend  une  autre  couleur.  Les  causes  des  évé¬ 
nements  qu’flérodole  avait  cherchées  chez  les  dieux  , 
Thucydide  les  trouve  dans  les  constitutions  politiques. 
'Xénophon  dans  la  morale,  Titc-Live  dans  ces  diverses 
causes  réunies ,  Tacite  dans  la  perversité  du  cœur  hu¬ 
main.  C’est  l’histoire  comme  nous  la  comprenons  ;  mais 
l’intelligence  humaine  ne  s’arrête  pas  là,  elle  ne  se 
contente  plus  de  l’étude  des  faits,  elle  les  réunit,  les 

groupe  en  lire  des  conséquences, desprincipesgéneraiix. 
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Quand  on  se  pose  dcvanl  les  leYolnlioiis  du  globe, 
quand  on  eiLOinine  la  marche  du  leinps,  les  ravages 
dont  il  laisse  parloul  des  traces,  on  est  épouvanté,  on 
se  demande  quel  est  ce  mouvement  qui  emporte  les 
nations  et  l’humanité.  On  a  cherché  si  ce  mouvement 
n’avait  pas  sa  règle  et  ses  lois  ,  on  a  voulu  les  connaî¬ 
tre.  Celte  nouvelle  manière  d’envisager  les  hommes  cl 
les  choses  est  connue  de  nos  jours  sous  le  nom  de  phi¬ 
losophie  de  L’histoire  :  c’est  elle  précisément  que  hau¬ 
teur  a  en  vue  dans  son  discours  et  qu’il  veut  remplacer 
par  la  physiologie. 

Rencontrant  sous  sa  plume  le  mot  philosophie  , 
M.  Imbert  recherche  aux  diverses  époques  historiques 
qnel  a  été  son  sens ,  sa  portée.  En  première  ligne  ,  il 
trouve  la  philosophie  historique  chrétienne.  Considé¬ 
rant  de  haut  et  dans  son  véritable  principe  synthétique 
selon  nous,  l’ulilité,  le  but  de  toute  doctrine  religieuse, 
il  dit  :  une  religion  ce  consiste  pas  dans  une  manière 
d’adorer  Dieu  ou  dans  un  formulaire  de  prières,  c’est 
un  ordre  social  tout  entier  et ,  comme  tel ,  le  christia¬ 
nisme  devait  modifier  l’humanité  dans  toutes  ses  faces. 

Je  ne  sais  pour  ma  part  si  cette  manière  de  définir 
une  religion  ne  scandalisera  pas  quelques  esprits  étroits, 
mais  il  faut  dire  que  si  une  religion  se  bornait  seule¬ 
ment  à  faire  psalmodier  certaines  litanies  ,  à  prescrire 
certaines  formalités  religieuses  plutôt  que  certaines 
autres  ,  sans  se  saisir  de  l’individu  ,  sans  mettre  la  main 
sur  ses  instincts ,  ses  sentiments,  son  intelligence,  pour 
les  gouverner  et  les  taire  tourner  au  profil  du  corps  so¬ 
cial,  de  l’humanité,  celle  religion  serait  puérile  et  niaise. 
Une  religion,  ce  doit  être  une  charte  politique,  reli¬ 
gieuse,  une  constitution  plus  grande  plus  vraie  que  la 
charte  ;  c’est  la  loi  morale  du  monde. 

Sous  l’influence  du  chirstianisme ,  la  politique,  la 
morale,  la  science  devinrent  chrétiennes.  C'est  ainsi 
que  cette  philosophie  de  l’hisloire ,  que  Bossuet  n’a 
point  inventée,  se  trouve  répandue  à  grands  traits 
dans  ses  œuvres.  Elle  existe  aussi  dans  les  pères  de  l’é¬ 
glise  qui  ont  beaucoup  discuté,  mais  non  pas  sur  de 
simples  formes  ,  sur  le  dogme  tout  entier  au  contraire  ; 
ils  discutaient  l’avenir  de  la  civilisation. 

Telle  fut  la  philosophie  de  1  histoire  dans  les  pAys  où 
le  christianisme  régnait  en  maître;  mais  quand  la  guerre 
commença  ,  le  premier  cri  poussé  en  Angleterre  ayant 
retenti  sur  le  rivage  de  Erance  ,  les  choses  changèrent 
de  face.  Des  novateurs  sortirent  de  toute  part ,  les  écrits 
surabondaient ,  le  dix-huitième  siècle  prit  naissance.  Il 
y  eut  beaucoup  de  philosophes  à  cette  époque  ,  dit 
Aî.  Imbert,  mais  pas  une  philosophie  unique.  Voltaire 
lui-même  ,  le  prince  des  philosophes,  avait-il  une  phi¬ 
losophie,  si  ce  n’est  celle  de  se  moquer  do  toutes  les 
autres.  Le  fatalisme  et  le  matérialisme,  dit-on,  sont 
les  deux  caractères  qui  dominent  les  écrits  de  ce  temps  , 
mais  lisez  le  baron  d’Holbach  !..  La  doctrine  du  fata¬ 
lisme  devrait  conduire  à  la  tolérance,  à  la  charité.  Pour¬ 
quoi  s’irriter,  pourquoi  s’affliger  d’un  mal  nécessaire? 
Comme  on  le  remarque,  l’auteur  du  discours  revient 
ici  à  son  idée  favorite,  que  je  ne  puis  partager;  il  veut 
absolument  que  le  fatalisme  domine  le  monde.  A  quoi 
bon  alors  la  philosophie  ou  la  physiologie  del’histoire? 
Laissez  aller  le  monde  comme  il  va  et  dites  bene,  beno 
e  sempre  bene.  AI.  Imbert  semble  toujours  confondre 
l’existence  des  penchants,  des  idées  qui  est  fatale, 
c’est-à-dire  nécessaire  ,  inévitable  comme  conséquence 
de  l'existence  des  organes,  avec  la  volonté  qui  est  une 
décision  ,  une  détermination  produite  par  l’examen  ,  la 


comparaison  de  plusieurs  motifs.  Quel  serait  donc  l’em¬ 
ploi  des  deux  organes  |>hilosophiqucs,  la  comparaison, 
la  causalité ,  s’ils  ne  pouvaient  servira  pondérer,  à  ré¬ 
gler  l’activité  immodérée  des  autres  organes?... 

J.  Florens. 


Discours  d’ouverture  des  travaux  de  la  sbciélé  phrénolo- 

gique  de  Paris , 

Par  AI.  Broussais  ,  président. 

Séance  du  15  novembre. 

Alessieurs  , 

Aux  termes  de  son  réglement,  la  Société  phrénolo- 
gique  de  Paris,  après  avoir  pris  vacance  pendant  les 
mois  de  septembre  et  d’octobre ,  doit  s’assembler  en 
novembre  ,  et  dans  cette  première  réunion  ,  son  prési¬ 
dent  doit  prononcer  un  discours  d’ouverture  où  il  trace 
la  direction  des  travaux  pour  l’année. 

Ce  jour  est  arrivé,  messieurs,  et  votre  président  n’a 
qu’à  vous  rappeler  vos  travaux  passés,  pour  déterminer 
quels  sont  ceux  auxquels  vousdevez  vous  livrer  durant 
l’année  qui  commence  aujourd’hui. 

En  effet,  messieurs,  vous  n’avez  jamais  cessé,  de- 
-pnis  votre  formation,  de  vous  occuper,  ainsique  votre 
1  èglement  vousenfaitun  devoir,  del’anatomiehumaine, 
de  l’anatomie  comparée  et  de  la  pathologie  dans  leurs 
rapports  avec  la  phrénologie.  L’évaluation  organologi- 
que  et  la  philosophie  de  notre  science  ont  toujours  été 
pour  vous  des  objets  de  recherches  et  de  méditations  ; 
enfin  l’application  de  nos  connaissances  phrénologiques, 
faite  depuis  la  fondation  à  V éducation  aux  beaux-arts  et 
à  la  législation ,  a  été  étendue  à  la  morale  et  même  aux 
autres  parties  de  la  philosophie,  dans  le  cours  de  l’an¬ 
née  qui  vient  de  s’écouler.  L’économie  politique,  dont 
votre  règlement  vous  prescrit  aussi  de  vous  occuper , 
a, peut-être,  été  la  partie  la  moins  cultivée;  mais,  comme 
ellese rattache  aux  applicalionsdes  facultésde  l’homme, 
elle  se  développera  nécessairement  à  mesure  que  ces 
facultés  seront  mieux  connues-,  mieux  distinguées  les 
unes  des  autres,  car  il  faudra  bien  enfin  qu’on  les  suive 
dans  tous  les  détails  de  leur  exercice  au  milieu  de  l’état 
social. 

Vous  n’avez  donc,  je  le  répète,  qu’à  suivre  avec  con¬ 
stance  la  route  (jue  vous  vous  êtes  tracée  pour  agir 
suivant  l’esprit  de  votre  règlement. 

Ainsi,  messieurs,  sans  jamais  négliger  la  recherche 
des  faits  physiologiques  et  pathologiques  qui  tendent  à 
déterminer  d’une  manière  de  plus  en  plus  précise  ,  de 
plus  en  plus  satisfaisante,  les  fonctions  des  diverses  par¬ 
ties  du  cerveau,  attachons-nous  à  signaler  le  rôle  qu’el- 
les  jouent  dans  les  rapports  des  hommes  entre  eux  et 
avec  tous  les  objets  de  la  nature  sur  lesquels  il  peut 
avoir  de  1  action.  C’est  par  là  que  nous  serons  entendus 
des  gens  du  monde,  des  hommes  instruits  surtout,  dont 

-  le  concours  nous  est  nécessaire  pour  atteindre  no- 

-  Ire  but. 

>  Alontrons  du  doigt  à  l’instituteur  les  organes  de  son 
encéphale  par  lesquels  il  agit  sur  son  élève,  et  ceux  de 
,  ce  dernier  dont  il  travaille  à  provoquer  le  développe¬ 
ment,  afin  que  ses  préceptes  et  ses  exemples  ne  soient 
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pas  I  eriîus,  et  qu’ils  trouvent  un  seul  propre  à  les  lé- 
conder.  Que  lelégislateur  apprenne  de  nous  à  n’adres¬ 
ser  ses  lois  qu'à  des  facultés  vraiment  existantes  et  re¬ 
présentées  par  des  organes  appréciables  aux  sens,  au 
lieu  de  les  adresser  à  des  chimères,  à  de  vains  produits 
d  une  imagination  fantastique.  Prouvons  aux  juges  ,  à 
ces  jurés,  la  plus  précieuse  garantie  des  droits  de  cha¬ 
cun,  qu’il  y  a  plus  de  barbarie  que  de  justice  à  frapper 
du  glaive  de  la  loi  des  impulsions  instinctives  et  senti¬ 
mentales  prédominantes  qui  n’ont  pu  être  réprimées, 
à  cause  de  la  faiblesse  native  ou  du  peu  d’exercice  des 
organes,  d’ailleurs  très-appréciables,  de  l’enleudemenl 
et  de  la  volonté  ;  car  ces  arbitres  de  nos  destinées  con¬ 
fondent  ensemble  toutes  ces  facultés,  élev  és  qu’ils  sont 
dans  1  opinion  que  lu  volonté  ne  doit  obéir  qu’aux  cal¬ 
culs  de  la  raison  et  à  ceux  de  l’intérêt  général  en  accord 
avec  l’iotérêl  particulier.  Ils  ignorent  la  vraie  nature  , 
les  véritables  inslrnments  et  la  puissance  des  passions 
de  leurs  semblables  :  c’est  à  nous  de  leur  faire  appré¬ 
cier  tout  cela,  comme  aussi  de  leur  faire  remarquer 
l’existence  et  le  degré  de  force  de  l’instrument  organi¬ 
que  par  lequel  on  peut  obtenir  la  correction  du  coupa¬ 
ble,  car  toutes  ces  notions  sont  vagues  dans  leur  in¬ 
tellect. 

Mais,  messieurs,  c’est  surtout  aux  philosophes  ,  ces 
législateurs  nés  de  la  morale,  que  ces  éclaircissemenis 
sont  nécessaires.  11  tàul  absolument  que  ces  savants 
soient  mis  à  notre  portée,  et  ce  sera  surtout  en  appla- 
nissant  les  difficultés  qui  naissent  de  la  différence  exis¬ 
tante  entre  leur  langage  et  le  nôtre,  qtie  nous  parvien¬ 
drons  à  ce  but.  Oui,  notre  langue,  qui  est  nouvelle  et 
fille  de  l’observation  de  la  nature,  diffère  immensément 
de  celle  des  philosophes,  de  ce  langage  suranné,  enfant 
de  l’ignorance,  des  préjugés  et  transmis  d’àge  en  âge 
depuis  les  temps  ante-bisloriques  jusqu’à  nos  jours. 

Un  dialogue  entre  on  métaphysicien  et  un  pbrénolo- 
giste  est  impossible  dans  l’état  actuel  des  choses  :  le 
premier  n’entendrait  pas  le  second  ;  je  m’en  suis  assuré 
par  plus  d’un  essai.  Le  phiénologiste ,  s’il  comprenait 
le  psychologue  ,  aurait  besoin,  presque  à  chaque  mol, 
de  lui  faire  une  leçon  appuyée  de  descriptions  maté¬ 
rielles,  pour  donner  à  ses  plirases  un  sens  qui  fût  à  la 
portée  de  son  interlocuteur. 

Je  n’en  veux  pour  exemple  que  le  mol  métaphysique 
lui-même.  Eh  bien  !  le  métaphysicien  étudie  hors  de  la 
physique,  assure-l-il,  c’est  à-dire  hors  de  tout  objet  ma¬ 
tériel,  les  mêmes  choses  que  nous  éludions  dans  l'ap¬ 
pareil  organique  et  tout  matériel  du  cerveau.  Mais  s’il 
ne  les  cherche  pas  dans  la  nature,  où  les  chcrchera-l-il 
direz-vous  ?...  Il  les  a  placées  ces  choses,  qui  ne  sont 
autres  que  nos  facultés  ,  il  les  a  placées,  on  ne  sait  où. 
En  vain  leur  supposerions-nous  une  localité,  il  serait 
impossible  de  la  montrer.  Mais  après  les  avoir  trouvées 
dans  ou  sur  je  ne  sais  quoi  il  va  les  transporter  dans  la 
tête  humaine,  sans  expliquer  comment  elles  s’y  ajus¬ 
tent  ,  en  vous  donnant  à  entendre  qu’elles  n’existaient 
pas  avant  d’y  cire,  et  vous  avertissant  que  cependant 
elles  existeront  encore  quelque  part  (Dieu  sait  où!) 
quand  la  tète  humaine  ne  sera  plus. 

Ces  facultés,  arbitrairement  ballotées  par  les  psycho¬ 
logistes  ,  où  sont  elles  en  réalité?  Elles  sont  dans  l’en¬ 
céphale,  vous  le  savez;  je  ne  prétends  pas  vous  l’ap¬ 
prendre....  Slais  quel  mot,  viens-je  de  prononcer  !  j’ai 
dit  en  réalilé  ;  prêtez  l’oreille  au  sens  de  ce  mol  inter¬ 
prété  suivant  la  langue  énigmalicpîe  du  psychologiste. 
Vous  croyez,  peut-être,  qu’il  lui  représente,  comnte  à 


vous,  ce  qu  il  3^  a  de  vraiment  digne  de  croyaficc  cl  de 
foi  ;  ce  que  les  sens  démontrent  à  une  raison  attentive. 
Vous  vous  trompez  ;  le  réel  est  pour  lui  ce  qu’il  y  a  de 
plus  abject  dans  la  hiérarchie  des  êtres.  Réaliser  les  ob¬ 
jets  de  ses  contemplations  habituelles  ,  c’est  changer 
en  choses(re5),  en  corps  ou  concret,  ce  qui  ne  doit  avoir 
ni  lieu,  ni  temps  ,  ni  durée  limilable  ;  ce  qui  est,  comme 
je  vous  le  disais  tout  à  l’heure,  on  ne  sait  où;  ce  qui 
ne  frappe  aucun  sens;  ce  qui  se  conçoit  sans  se  laisser 
voir  ,  entendre,  ni  palper  ;  ce  qui ,  eniia  ,  pour  toutes 
cei  raisons,  est  ce  qu’on  peut  imaginer  de  plus  sublime, 
et  chose  étoiinaule  !  de  plus  actif  dans...  j’allais  uin* 
dans  la  nature;  j’allais  blasphéroer  suivant  eux,  car  il 
faut  que  cela  soit  au-dessus  d’elle,  sans  que  l’on  puisse 
d  re  où  cela  réside  et  comment  cela  se  trouve  posé 
quelque  part. 

Je  vous  étonne ,  messieurs;  vous  n’aviez  peut-être 
jamais  songé  au  vague  et  à  l’inanité  d’une  soit  disant 
science  qui  place  le  réel  au-dessous  de  ce  qui  n’a  de 
rapport  avec  aucun  de  nos  sens,  de  ce  qui  ne  peut  pé¬ 
nétrer  à  nous  par  aucune  des  portes  de  notre  intelli¬ 
gence.  V  ous  me  demanderez  donc  quel  est  ce  Je  ne  suis 
quoi  et  quels  sont  ses  litres  à  la  prééminence  qu’on  lui 
accorde  sur  celle  nature  si  curieuse,  si  grande,  si  im¬ 
portante,  qui  fuit  l’objet  constant  de  vos  éludes  et  de 
votre  admiration.  ' 

Eh  i)ien,  messieurs,  c’est  l’ertsemble  de  nos  facultés, 
ensemble  transformé,  sans  qu’on  s’en  doute  ,  en  être 
réel ,  et  traité  comme  tel  dans  le  langage  figuré  des 
psychologistes;  car  ce  que  vous  faites  faire  à  un  cer¬ 
veau  ,  iis  te  font  faire  à  une  àme. 

Ainsi  la  question  se  trouve  simplifiée  :  est-ce  uïie 
àme  qu’il  faut  étudier?  est-ce  plutôt  le  cerveau  de 
l’homme  ?  aduiellez  l’àme  ,  si  elle  vous  sourit.  Je  l’ad- 
melirai  avec  vous,  cai  je  le  puis  sans  déplacer  la  ques¬ 
tion.  Eh  bien  !  que  feronf-  .ous  de  cette  àme  ?  Il  n’y  a 
que  deux  manières  de  l’étudier  ;  l’une  par  la  métaphy¬ 
sique,  comme  le  firent  les  anciens,  comme  le  font  en¬ 
core  les  psychologistes;  l’autre  par  la  physiologie,  ainsi 
que  nous  le  faisons  en  ce  lieu. 

En  étudiant  l  ame  ou  l’ensemble  de  nos  facultés  par 
la  méthode  métaphysique,  on  ne  cherche  pointées  phé¬ 
nomènes  pour  les  rassembler,  les  comparer  et  conclure 
ensuite  sur  leur  nature  appréciable.  On  admet  une 
substance  qui  en  est  douée  et  l’on  raconte  ce  qu’elle 
sent,  ce  qu’elle  pense  et  ce  qu’elle  fait  ;  ce  qui  n’est 
autre  chose  que  raconter  ce  que  sent,  ce  que  pense  et  ce 
que  fait  un  homme,  sans  en  donrier  l’explication;  car 
on  se  contente  de  dire  que  tout  cela  est  dans  la  nature 
incorporelle  cl  constitue  l’essence  de  l’àme  ;  mais  l’ana¬ 
lyse  qu’on  donne  du  sentir,  du  penser,  et  de  l'agir  de 
celte  àuie ,  est  fausse,  parce  que  l’on  n’a  pas  observé 
un  nombre  de  faits  suffisants  pour  qu’elle  soit  exacte. 

En  étudiant  l’àiue  ou  l’ensemble  de  nos  facultés  ])ar 
la  physiologie ,  on  évite  de  supposer  résolu  ce  qui  est 
en  question,  savoir  si  l  ame  esl  une  substance  douée  de 
tels  ou  tels  attributs  ;  on  observe,  ou  enregistre  les  ma- 
iiifeslalions  qui  constituent  le  moral  de  l'homme;  on 
les  rattache  aux  portions  de  son  physique  par  l’acliou 
desqitelleselles  se  manifestent,  afin  de  les  sortir  de  l’ar¬ 
bitraire  et  du  vague.  On  forme  ainsi  un  tableau  qui  se 
dessine  tous  les  jours  de  mieux  en  mieux  aux  yeux  du 
naturaliste  attentif,  qui  jouit  toujours  delà  cou[cm[)la- 
tion  du  réel,  en  attendant  qu’il  puisse  conclure  sur  la 
nature  des  faits  (ju  il  observe. 

Or,  messieurs,  comparez  ce  travail  circonspect  avec 
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ce  qu’on  fait  en  prenant  l'âme,  eupposée  déjà  connue, 
pour  point  de  départ  des  recherches  :  dans  ce  dernier 
mode  d’investigation  on  partage  celle  àine  arbitraire¬ 
ment  en  un  certain  nombre  de  facultés  que,  dans  un 
langage  figuré ,  on  fait  agir  tantôt  comme  l’àme  clle- 
mcme ,  c’est-à-dire  comme  l’ensemble  de  ses  propres 
facultés,  et  tantôt  comme  si  une  d’elles  avait  les  pro¬ 
priétés  de  plusieurs.  Rien  n’est  si  commun  que  ce  vice 
de  langage  en  métaphysique  et  la  confusion  qui  en  ré¬ 
sulte  est  digne  de  pitié.  On  nous  dit,  par  exemple,  que 
la  raison  sent,  désire,  veut,  aime,  hait,  imagine,  etc.  ; 
que  la  conscience  est  le  moi  ou  dans  le  moi,  que  ie  moi 
est  dans  la  conscience;  que  la  liberté  se  confond  avec 
le  sentiment  personnel  ou  le  moi  ;  que  toutes  les  fa¬ 
cultés  sont  en  lui  et  qu’il  est  dans  toutes  les  facultés;  on 
fractionne  ce  qu’on  avait  donné  comme  unité  ;  on  unit 
et  l’on  confond  dans  une  seule  entité  ce  que  l’on  avait 
désigné  comme  multiple  dans  la  phrase  précédente  et 
quelquefois  dans  la  même  phrase.  Je  ne  serais  pas  em¬ 
barrassé  pour  en  trouver  des  exemples.  Ce  n’est  pas  le 
tout  ;  on  transporte,  par  la  métaphore,  les  qualités  et 
les  actes  des  objets  matériels  soit  animés,  soit  bruts, 
tantôt  dansTàme,  tantôt  dans  ses  fractions  ou  les  divi¬ 
sions  arbitraires  qu’on  lui  fait  subir.  Uneàme  est  noire 
et  perfide,  dissimulée ,  furieuse,  blanche,  transparente 
ou  candide,  obscure,  souillée,  limpide, grossière;  un  es¬ 
prit,  que  l’on  distingue  fortmaldel’àme,estdélié,  subtil, 
pesant,  traînant,  clairvoyant,  obtus,  paresseux  ,  vigi¬ 
lant  ;  une  âme  a  les  qualités  du  cœur  ;  un  cœur ,  qui 
n’est  ici  qu’une  entité  métaphorique,  a  les  qualités  de 
l’esprit  ou  de  l’àme,  suivant  l’exigence  de  la  phrase  ; 
l’esprit  a  des  yeux  pour  voir  une  lumière  qui  n’est  point 
perceptible  à  ceux  du  corps;  une  àme  a  des  aumnrs 
qui  s’adressent  à  des  êtres  indéfinissables,  aux  produits 
de  la  représentation  la  plus  extravagante,  ou  bien  à  la 
raison,  et  au  jugement  qui  est  lui-même,  comme  nous 
l’avons  vu,  l’essence  de  l’àme. 

Ainsi  chaque  expression  perd  à  tout  moment  son  sens 
propre,  dans  le  langage  des  psychologistes  modernes  ; 
les  mots  f.,nl  entre  eux  échange  commerce  de  valeur  ; 
toutes  nos  facultés  sont  dans  une  métamorphose,  dans 
une  fantasmagorie  perpétuelle  ;  on  les  voit  figurer 
ici  dans  une  féérie  joyeuse  et  éblouissante  ;  là  dans  un 
spectacle  affreux  ,  digne  du  pandémonium  de  Milton  ; 
faut-il  le  dire  enfin?  nos  métaphysiciens  du  jour  n’ont 
plus  rien  à  envier  aux  poêles  les  plus  enthousiastes , 
aux  orateurs  les  plus  passionnés. 

Telle  est  la  philosophie  qui  a  remplacé  la  pesante 
scholastique  du  moyen  âge  et  la  trop  facile  transfor¬ 
mation,  faite  par  le  xviii*-’  siècle  de  nos  perceptions,  at¬ 
tribuées  uniquement  à  nos  sens,  en  toutes  nos  facultés 
arbitrairement  réunies  sous  deux  grands  chefs,  l’en¬ 
tendement,  et  la  volonté. 

Je  vous  le  demande,  messieurs,  quel  accord  pourra 
jamais  s’établir  entre  ce  langage  poétique  et  la  langue 
sévère  du  phrénologisle?  Adoptera-t-il  le  jargon  em- 
poulé  du  psychologiste?  ou  bien  celui-ci  pourra-t-il 
renoncer  aux  jouissances  de  l’imagination ,  dont  il  a 
pris  la  douce  habitude,  pour  se  livrer  à  l’observation 
des  organes  et  les  mettre  en  rapport  avec  les  groupes 
de  nos  facultés  ? 

La  première  de  ces  deux  concessions  est  impossible; 
la  seconde  peut  être  oblenue  des  métaphysiciens  bien 
organisés,  et  ce  sont  les  seuls  dont  la  conquête  nous 
importe. 

Taisons  leur  donc  remarquer  que  chaque  faculté  doit 


avoir  son  signe  ou  sou  nom  et  n’étre  jamais  confondue 
avec  une  autre  par  les  licences  du  langage  ;  qu’il  n’y 
a ,  pour  les  distinguer,  d’autre  moyen  que  de  porter  al¬ 
ternativement  ses  regards  sur  le  cerveau  d’une  part , 
sur  les  actes  et  sur  les  discours  ou  les  écrits  des  hom¬ 
mes  ,  de  l’autre,  afin  de  constater  si  la  prédominance 
d’une  faculté  correspond  constamment  à  celle  d’un 
organe.  Répétons-leur  qu’il  ne  faut  rien  préjuger  sur 
celte  grave  question  ;  mais  se  servir  des  découvertes 
déjà  faites,  comme  de  moyens  pour  en  obtenir  de  nou¬ 
velles.  Redisons-leur  sans  cesse  qu’aucun  homme  ne 
peut  trouver  le  type  de  l’espèce  en  lui  même  paice 
qu’il  est  toujours  entraîné  par  un  petit  nombre  de  fa¬ 
cultés  prédominantes  du  genre  de  celles  des  instincts 
et  des  sentiments,  qui  l’empêchent  de  comprendre  les 
prédominances  différentes  des  siennes  et  le  conduisent 
à  modeler  les  autres  sur  lui;  mais  ajoutons  que,  s’il 
veut  se  servir  des  organes  de  la  perception  et  de  la  com¬ 
paraison,  en  imposant  silence  à  ses  penchants  ,  à  ses 
sentiments,  ce  qu’il  est  toujours  possible  d’obtenir ,  au 
moins  pendant  le  temps  de  l’étude  ,  pourvu  que  la  tête 
soit  complète.,  il  arrivera,  sans  beaucoup  de  peine,  à 
comprendre  les  autres  comme  il  se  comprend  lui- 
même  ,  quoiqu’il  se  sente  toujours  différent  d’eux  et 
qu’il  reste  toujours  lui-même. 

Cette  élude  a  ses  jouissances  :  peut-être  flallera-l- 
eile  l’amour-propre  du  jeune  métaphysicien  par  l’at¬ 
trait  de  la  vérité  et  la  satisfaction  de  se  sentir  au-dessus 
de  la  multitude  servilement  imitative  ,  plus  que  ne 
peut  le  làire  le  stérile  plaisir  d’ajouter ,  après  de  péni¬ 
bles  travaux,  une  chimère  à  celles  dont  ses  prédéces¬ 
seurs  ont  peuplé  ie  domaine  de  l’arbitraire  et  du  vague. 

Mais  quel  est  ce  domaine  ?  va  nous  dire  le  psycholo¬ 
giste  dont  l’amour-propre  est  blessé;  ne  va-t-il  pas 
nous  reprocher  à  nous-méraes  l’abus  de  la  métaphore  ! 

Ce  domaine,  messieurs,  le  voici  ;  en  vous  le  signa¬ 
lant  j’aurai  complété  mou  sujet. 

Je  vous  l’ai  dit  :  les  métaphysiciens,  qui  affichent  tant 
de  mépris  pour  ie  réel,  pour  la  chose  ,  pour  le  concret, 
pour  le  COI  psen  un  mol,  ne  font  jamais  autrechose  que 
transformer  eu  corps  tantôt  animés,  tantôt  brute?,lesdif- 
férenlesaclionsdu  cerveau  humain.  Ilsuienl  celle  trans¬ 
formation  ;  mais  elle  n’est  pas  moins  certaine  que  celle 
qu’afaite  le  xviir® siècle  de  lasensalion  ensenlimenlper- 
sonnel  ,  en  comparaison  ,  en  jugement,  en  réflexion, 
en  vouloir,  en  sentiment  ,  en  passion,  lis  prélendenl 
que  le  moi,  le  jugement,  le  désir,  la  volonté  ne  tombent 
pas  sous  les  sens  et  ne  sont  pas  l'objet  de  l’observation 
empirique,  ou  de  l’expérience,  comme  les  objets  exté¬ 
rieurs  qui,  suivant  eux  ,  doivent  être  seuls  soumis  à 
cette  observation  j  c’est  pour  celaqu’iis  se  contentent 
de  réfléchir  et  de  discourir  en  se  bornant  à  la  contem¬ 
plation  de  leurs  idées ,  de  leurs  conceptions  ,  de  leurs 
impulsions.  Ils  ne  voyent  pas  ,  ou  plutôt  ils  ne  veulent 
pas  voir ,  que  si  les  instruments  de  ces  opérations  du 
cerveau  ne  sont  pas  appréciables  par  l’observateur  sur 
lui-même,  comme  le  sontses  propres  organes  sensitifs, 
iis  le  sont  manifestement  sur  les  autres;  qu’on  peut  en 
suivre  le  développement,  en  déterminer  le  siège  ,  l’é¬ 
tendue,  la  force,  les  altérations  ;  ce  qui  est  absolument 
nécessaire  pour  en  posséder  la  connaissance. 

Or,  comme  personne  ne  peut  le  faire  sur  son  propre 
individu,  il  en  résulte  qu’en  ne  les  étudiant,  ces  facultés, 
ces  mouvements  intérieurs  que  sur  soi,  on  n’eu  a  que 
le  sentiment ,  la  conscience  dans  certains  moments  , 
dans  un  petit  nombre  de  nuances,  et  jamais  la 
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connaissance  telle  qu’il  est  possible  de  l’avoir. 

niais,  messieurs,  si  la  somme  des  connaissances  que 
nous  pouvons  acquérir  surleshaules  facultés,  sur  les  im¬ 
pulsions  sentimentales  qui  en  accompagnent  l’exertion, 
iiep  euvent  s’obtenir  que  par  l’observation  des  autres,  il 
s’ensuit  que  ces  connaissances  sont  soumises  ,  comme 
toutes  les  actions  du  corps,  à  l’observation  empirique  , 
puisque  nous  ne  pouvons  observer  les  autres  que  par 
l’intermédiaire  de  nos  sens  ;  en  d’autres  termes  ,  qu’il 
faut  renoncer  aies  connaître  jamais,  ces  phénomènes, 
si  l’on  ne  se  sert  de  ses  sens  pour  les  observer. 

Aussi  les  psychologistes,  qui  en  parlent  tant,  ne  les 
ont-ils  jamais  connus.  Ils  ont  mis  en  mouvement  des 
cerveaux  humains  sans  connaître  les  instruments  qu’ils 
faisaient  jouer  ;  ils  ont  peuplé  des  facultés  de  ces  mêmes 
cerveaux  qu’ils  mettaient  en  action  à  leur  insu  comme 
des  corps,  un  monde  qui  n’existe  pas  ;  d’où  il  résulte, 
en  dernière  analyse  ,  que  le  domaine  de  la  métaphy¬ 
sique  n’est  que  le  cerveau  des  métaphysiciens  ,  mais 
cerveau  agissant  avec  prédominance  par  les  organes 
de  l’imagination  et  du  merveilleux  surtout. 

Voilà  leur  monde  intérieur  et  même  leur  monde  ex¬ 
térieur  extra  sensible,  car  ils  en  ont  un. 

Comme  mon  discours  se  prolonge,  je  ne  vous  dirai 
rien,  en  particulier,  de  la  morale,  dont  votre  règlement 
vous  fait  encore  un  objet  d’étude.  Elle  découle  natu¬ 
rellement  de  la  physiologie  du  cerveau,  c’est  à-diredes 
besoins  de  l’homme  dont  cet  organe  est  le  seul  inter¬ 
prète;  c’est  pour  cela  même  que  les  métaphysiciens  la 
font  découler  de  ces  mondes  lactices  que  vous  venea 
d’apprécier. 

Démontrons  donc  la  réalité  de  la  phrénologie  et 
toutes  les  réalités  se  feront  jour  avec  elle.  Ce  qui  m’au¬ 
torise,  messieurs,  à  mettre  en  avant  cette  assertion  , 
c’est  que  toutes  les  sciences  me  paraissent  devoir 
trouver  leur  mesure  et  leurs  limites  dans  la  nôtre; 
depuis  longtemps  les  savants  se  tourmentent  en  vain 
pour  dresser  un  tableau  encyclopédique  satisfaisant  ; 
mais  ils  n’ont  point  encore  recouru  ,  pour  cette  fin,  à 
la  phrénologie.  Eh  bien  !  qu’ils  l’interrogent  et  ils  ap¬ 
prendront  d'elle  que  le  nombre  des  sciences  possibles 
correspond  parfaitement  aux  facultés  de  notre  intelli¬ 
gence.  En  effet,  nous  ne  pouvons  obtenir  dts  connais¬ 
sances  certaines  que  par  la  perception  et  le  raisonne¬ 
ment  qui  se  réduit  à  la  déduction  et  à  l’induction  ; 
mais  la  déduction  et  l’induction,  qui  suppléent  à  ce  que 
nos  perceplions  ont  d’incomplet,  n’agissent  que  sur  les 
produits  de  la  perception.  Toutes  les  sciences  doivent 
donc  se  réduire  à  la  connaissance  des  objets  qu’il  nous 
est  donné  de  percevoir  ;  et  la  phrénologie  seule  est  ap¬ 
pelée  à  en  déterminer  le  nombre,  puisque  seule  elle  en 
étudie  les  moyens,  c’est-à-dire  les  organes. 

Alais  les  savants  qui  jusqu’ici  ont  traite  cette  haute 
question,  ne  connaissant  point  ces  organes,  les  confon¬ 
dant  toujours  avec  ceux  des  instincts  et  surtout  des 
sentiments,  qu’ils  ne  connaissaient  pas  davantage,  ont 
pris  nos  impulsions  affectives  pour  des  objets  de  con¬ 
naissance,  tandis  que,  dans  la  réalité  ,  ce  ne  sont  que 
des  sentiments.  En  conséquence,  ils  ont  placé  hors  de 
nous  toutes  nos  affections,  et  les  ont  rangées  sur  la 
ligne  des  choses  que  nous  percevons  par  nos  organes 
de  rapport, malgré  la  différence  prodigieuse  qui  sépare 
les  objets  perçus  des  sentiments  que  leur  perception 
occasionne.  De  là  la  multiplication  et  la  confusion  des 
objets  de  nos  connaissances  ;  de  là  la  création  de  plu¬ 
sieurs  fausses  sciences  ,  comme  la  métaphysique  ,  la 


théologie;  de  là  eussi  des  vues  erronées  et  confuses  sur 
la  morale,  la  politique,  la  législation,  la  jurisprudence, 
sciences  réelles  à  la  vérité,  mais  dans  lesquelles  ce  qui 
devrait  être  rapporté  aux  impulsions  affectives  est  con¬ 
sidéré,  dans  les  principales  branches  et  dans  les  subdi¬ 
visions  de  ces  sciences  ,  comme  appartenant  à  la  con¬ 
naissance,  c’est-à-dire  comme  des  choses  extérieures  ; 
quoique  cela  soit  tout  à  fait  étranger  à  la  perception 
hase  utiique  de  tout  ce  qui  ,  dans  la  somme  de  notre 
moral,  est  vraiment  de  naluie  scientifique. 

Nous  avons  cru,  messieurs,  devoir  vous  exposer  ces 
vues  qui  ne  seront  pour  vous  ni  nouvelles  ni  étranges, 
afin  que  vous  sentiez  plus  vivement  la  grandeur  de  la 
tâche  que  vous  vous  êtes  imposée  en  face  du  monde 
savant.  Puissent  ces  vues,  fécondées  par  vos  labeurs, 
opposer  une  digue  invincible  à  ce  débordement  de  mé¬ 
taphysique  sacrée  et  profane  dont  notre  siècle  est  lo 
témoin. 

Voilà  ceque  nous  devons  ajouter  aux  éludes  graphi- 
.  quesducerveau.il  ne  suffit  pas  d’être  salisfais-anlspour. 
nous-mêmes,  il  faut  être  utiles  aux  autres  en  leur  faisant 
partager  nos  jouissances. 


DE  LA  PUYSIOLOGÎE 

DE  L’illSTOmE. 

Deuxième  article. 

Nous  avons  cherché  à  établir,  di;ns  un  premier  arti¬ 
cle,  comment  M.  Imbert  entendait  que  la  physiologie 
de  l’homme  devait  servir  de  base  à  l’hisloire  de  l’huma- 
iiilé.  Nous  avons  montré  la  physionomie  historique  des 
peuples  à  leur  origine,  dans  un  âge  plus  avancé,  nous 
avons  dit  le  caractère  dominant  de  l’iiisloire  chrétienne, 
la  pensée  fondamentale  des  philosophes  de  celte  école. 
Ces  deux  époques  sont  représentées,  la  première  par 
le  règne  des  instincts,  la  seconde  par  le  règne  des  sen- 
timenls ,  de  la  morale.  Le  kcleur  n’a  pas  'oublié  le 
mode  de  dévelnpjiement  de  la  masse  encéphalique.  L’é¬ 
lude  attentive  des  faits  et  de  l’individu,  c’est-à-dire  la  phy¬ 
siologie,  révéle  que  ce  développement  a  lieu  de  la  par¬ 
tie  postérieure  à  la  partie  antérieure.  Onlie  qu’on  doit 
à  la  science  phrénologique  d’avoir  enseigné  que  le  cer¬ 
veau  était  l’élément  nécessaire  de  la  pensée,  ce  que 
tous  les  philosophes  avaient  vainement  cherché  jusque 
là,  ou  lui  doit  encore  cette  grande  division  ,  eu  trois 
parties,  si  concordante  à  la  nature  des  choses.  Le  pre¬ 
mier  besoin  de  l’homme  en  effet  en  arrivant  à  la  vie, 
n’est-ce  pas  sa  conservation.  Les  moyens  lui  en  sont 
fournis  ou  indiqués  par  ïaUmenlivité  qui  signale  chez 
lui  le  sentiment  de  la  faim,  le  besoin  des  aliments  ,  par 
la  combativité,  la  destructivité  qui  l’animent  à  la  satis¬ 
faction  de  ce  besoin,  à  l’acquisition  de  ces  aliments  par 
la  lutte  ou  la  destruction.  Plus  tard,  et  quand  une  fois 
cette  conservation  de  la  vie  lui  est  assurée  par  le  déve¬ 
loppement  complet  des  instincts,  l’homme,  avant  mémo 
qu’il  éprouve  le  besoin  de  comprendre  le  motif  de  ses 
sentiments,  sent  la  nécessité  d’être  reconnaissant,  bien¬ 
veillant,  vénérant  envers  ceux  qui  l’ont  aidé,  soutenu, 
protégé  dans  sa  faiblesse,  c’est  le  règne  des  sentiments, 
des  affections  tendres  et  généreuses,  de  l’espérance  ,  do 
l’idéalité,  c’est  Je  règne  de  la  religion.  Transportant  ces 
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données  primilives  de  l’individu  à  l’espèce,  à  l’hisloire 
des  peuples,  nous  voyons  le  mêrue  fait  se  reproduire. 
A  l’origine,  le  sentiment  de  la  conservation  se  traduit 
par  deux  grands  actes,  la  guerre  et  l’esclavage,  en  re¬ 
ligion  par  le  paganisme  ;  plus  laid,  la  foi,  l’espérance, 
la  charité  dominent  le  monde,  celle  époque  se  résume 
dans  le  christianisme.  Plus  tard  enfin,  la  foi  étant 
épuisée,  désabusé  par  les  mécomptes  de  la  vie,  rhoramc 
veut  connaîire  le  motif  de  ses  affections,  il  veut  savoir 
la  raison  de  son  espérance ,  il  veut  se  rendre  compte 
de  ses  pensées,  de  ses  actes,  il  s’interroge,  il  comjiare, 
il  rapproche,  il  déduit,  c’est  le  règne  de  la  philosophie, 
de  VinteUigence. 

]11.  Imbert,  poursuivant  l’application  de  son  prin¬ 
cipe,  arrive  à  l’époque  actuelle,  il  remarque  qu’elle  se 
signale  surtout  par  cette  recherche  des  causes,  des  ef¬ 
fets,  et  il  en  conclut  légitimement  que  le  moment  fa¬ 
vorable  est  venu  pour  éludier.  pour  appliquer  à  l’his¬ 
toire  générale  des  faits, les  piincipeselles  connaissances 
constituant  la  physiologie  de  l’homme.  11  passe  rapide¬ 
ment  en  revue  les  divers  systèmes  de  l’époque,  il  indi¬ 
que  d’un  mot  les  théories  de  Fourrier  et  de  Saint- 
Simon.  Les  uns,  dit-il,  atlr. huent  le  changement  de 
l’humanité  à  l’espèce,  les  autres  le  rapportent  à  l’indi¬ 
vidu;  ceux-ci  croient  que  c  est  la  volonté  humaine  qui 
dirige  tout,  ceux-là  pensent  que  les  sociétés  ont  leur 
mode  de  développement,  et  que  tout  est  asservi  dans 
l’umvers  à  un  ordre  déterminé,  à  une  harmonie  prééta¬ 
blie,  à  des  lois  constantes.  Sans  doute  ces  lois  existent, 
mais  le  point  important  est  de  les  trouver,  de  les  re¬ 
connaître,  et  l’on  ne  peut  arriver  à  celte  connaissance 
que  par  l’observation  exacte  des  faits.  C’est  l’analyse 
qui  devra  guider  nos  travaux  et  non  pas  la  synthèse. 
Cette  dernière  méthode,  plus  large,  plus  grande,  est 
excellente  quand  il  s’agit  de  composition  ,  d’organisa¬ 
tion  ;  mais  elle  est  dangereuse  quand  il  s’agit  de  l’élude, 
de  l’appréciation  physique  et  morale  des  faits,  elle  se 
prête  trop  à  la  supposition,  à  la  combinaison  arbitraire 
des  principes  ;  l’analyse  seule  pro(  ède  avec  rigueur,  elle 
ne  laisse  rien  passer,  elle  examine  tout,  ce  qui  est  vrai 
pour  elle  est  la  vérité  pour  tous.  Ainsi  s’est  fondée  la 
physiologie  de  I  horame,  ainsi  doit  se  fonder  la  phy¬ 
siologie  de  l’hisloire.  La  philosophie  a  bien  aussi  la 
prélenlioa  d’obser^er,  mais  elle  ne  possède  pas  pour 
cela  toutes  les  conditions  nécessaires.  Peut-on  croire 
raisonnablement  qu’on  puisse  s’occuper  avec  fruit  de 
l’étude  d'une  partie  de  riiomme,  quand  on  ignore  tout 
le  reste  et  la  partie  principale.  Il  est  temps  de  renoncer 
à  ce  genre  de  recherches  qui  poursuivent  un  objet  in¬ 
saisissable ,  invisible ,  impalpable ,  qui  est  partout  et 
qu’on  ne  trouve  nulle  part,  comme  disait  encore  il  y  a 
huit  jours  le  savant  Broussais  dans  son  discours  à  la 
Société  phrênologique  de  Paris.  La  philosophie  a  usé 
sans  utilité  les  génies  du  premier  ordre  :  Leibnitz,  Loke, 
Kant ,  Sclieliing  ont  passé  leur  vie  à  la  recherche  d’une 
cause  que  ne  trouveront  pas  plus  qu’eux  ceux  qui  sui¬ 
vent  la  même  route.  Reconnaissons,  enfin,  que  si  la 
physiologie  nous  apprend  à  connaître  le  mécanisme  des 
organes,  elle  ne  doit  pas  s’arrêter  en  arrivant  au  cer¬ 
veau.  C’est  parce  qu  elle  n’a  pas  reculé  devant  celle 
tâche  immense  et  difficile,  c’est  parce  que  le  génie  de 
Gaüluia  révélé  le  principe  de  notre  être  moral,  c’est 
parce  qu’il  a  entrepris  et  exécuté  ce  que  nul  autre  n’a' 
vail  soupçonné  avant  lui,  que  la  science  phrênologique 
est  créée.  Elleexisle,  cl  surdos  bases  telles,  avec  des  faits 
si  nombreux,  si  concordants,  si  prouvés  qu’il  n.'est  per-* 


luisà  personne  de  la  combattre  avec  quelque  avantage. 

S’il  est  vrai,  comme  dit  l’auteur  du  discours  à  l’Aca¬ 
démie  de  Lyon,  que  la  connaissance  de  l’houime  doive 
cire  le  fondeihent  de  toute  science  qui  a  l’homme  pour 
objet,  il  n’est  pas  moins  vrai  que  celte  science  est  une, 
qu’elle  est  toujours  la  même  sous  quelque  point  de  vue 
qu’on  l’exainine,  L  homme  ne  change  pas  suivant  le 
sujet  que  l’on  traite,  il  n’y  a  pas  une  physiologie  pour 
le  médecin,  une  pour  le  législateur,  une  pour  le  mo¬ 
raliste,  une  pour  Thislorien.  Loin  donc  de  reprocher  à 
notre  doctrine,  comme  on  le  fait  si  souvent,  et  comme 
le  faisait  encore  peu  de  temps  avant  de  mourir  le  jour¬ 
nal  le  monde  f  d’embrasser  un  trop  grand  nombre  de 
sciences  différentes,  il  faut  que  les  principes  qui  ont 
servi  de  hase  à  Fune  de  ces  sciences,  puisque  toutes 
s’attaquent  à  l’homme,  soient  applicables  aux  antres, 
sous  peine  d’élre  convaincus  de  fausseté.  La  phrénolo¬ 
gie  louche  à  tout,  et  si  cela  est,  il  ne  faut  pas  craindre 
de  le  dire  :  pour  la  répandre  ne  la  rapelissons  |)as, 
montrons-la  dans  sa  vérité,  c’esl-à  dire  grande,  utile, 
hienfaisatile. 

Ce  principe  de  la  connaissance  de  l’homme  étant 
admis  comme  hase  de  toute  science,  de  tout  progrès, 
voyez  quelle  clarté  rejaillit  subitement  sur  la  philo¬ 
sophie  de  rhisloire  !  Il  pose  en  fait  que  le  cerveau  e>l 
indispensable  à  la  uianifeslaliou  de  la  pensée,  et  que 
c’est  à  lui  qu’il  faut  rapporter  tout  ce  qu’il  y  a  dans 
rhuiiuiie  d’instinct,  de  moral  et  d’intellectuel.  Or,  {luis- 
que  l’hisloire  est  l’élude  des  faits  résultant  des  passions, 
des  êenümeuls  ou  de  l’intelligence  humaine,  il  faut  la 
définir  :  l’élude  des  manifestations  cérébrales  dans  un 
temps  donné,  et  dès  lors  ce  n’est  plus  qu’une  partie  de 
la  physiologie  de  l'homme. 

Dans  ce  travail  on  ne  devra  pas  faire  abstraction  des 
faits  extérieurs,  mais  ici  au  lieu  d’élre,  comme  dms 
certains  cas,  la  cause  déterminante  de  tel  ou  tel  mode 
de  développement  du  cerveau  ,  ils  seront  souvent  la 
conséquertee  de  ce  même  développement.  Ainsi  s  ex¬ 
plique  et  se  comprend  la  vie  des  jmuples  guerriers ,, 
pasteurs,  philosophes,  religieux  ,  savants.  Mais,  se  de- 
luaiiiiera  L-oii ,  cummeul  la  physiologie  qui  a  jusqu’ici 
borné  sou  élude  à  l’homme,  peut-elle  s’élever  à  l’élude 
«e  l’humanité?  Nous  l’avons  déjà  dit,  l’observation  at¬ 
tentive  des  faits  conduisant  à  poser  comme  constant 
que  l’humanilé  est  un  être  collectif  ayant  tous  les  ca¬ 
ractères  des  éléments  dont  elle  se  compose,  le  moyeu 
de  bien  connaître  rhumanilé  est  d’abord  de  bien  con¬ 
naître  l’homme.  Pour  connaître  l’homme  il  faut  s’a¬ 
dresser  à  la  phrénologie  ,  car  elle  seule  nous  enseigne 
la  mesure,  la  combinaison,  les  rappoits  des  insliticls , 
des  senlimeuls ,  de  l’iolelligence  des  êtres.  Devons- 
nous  dire  ici  en  passant,  sans  que  ce  puisse  être  un 
grand  reproche,  que,  pendant  toute  la  durée  de  son 
discours,  M.  Imbert  n’a  pas  fait  sonner  aux  oreilles  de 
son  auditoire  le  iuoIpuriînologie.  A-t  il  voulu  dire  par 
ce  silence  que  le  mot  physiologie  rendait  mieux  sa  pen¬ 
sée?  Ne  se  serait-il  pas  souvenu  plus  tôt  des  anciennes 
souffrances  que  ses  opinions  phrénologiques  lui  ont  oc¬ 
casionnées  dans  le  temps?  Je  suis  tenté  de  le  croire; 
car  lui  aussi  a  payé  par  quelques  persécutions  l’impar¬ 
donnable  tort  d’avoir  trop  tôt  raison.  Mais  aujourd’lini 
que  sa  persévérance  et  son  savoir  ont  vaiiit  u  toutes  ces 
mesquines  passions,  il  doit  dépouiller  ces  précautions 
inutiles  ,  il  doit  dire  à  tous  sou  opinion  ,  sa  pensée ,  et 
le  25  août  dernier  est  une  belle  occasion  qu’il  a  laissée 
échapper.  J.  FronrNS.  - 
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DU  DÉVELOPPEMENT  PIÎUÉNOLOGIQUE 
De  la  tête  de  i'asjcssm  Grineck. 

Monsieur,  vous  avez  si  bien  méiilé  de  lous  lespliré- 
nolo^istes  en  publiant  dans  leur  entier  les  leçons  de 
Spuizheim  et  de  M.  Broussais,  en  faisant  connaître  les 
sujets  traités  dans  les  réunions  de  la  Société  phrénolo- 
gique.en  imprimant  parfois  dans  toute  leur  étendue 
ses  procès-verbaux,  et  etifin  en  ouvrant  vos  colonnes  à 
la  science  de  Gall,  meme  à  l’époque  où  cette  science 
comptait  raille  fois  moins  de  partisans  qu’aujourd’bui, 
que  j’éprouve  une  vive  satisfaction  à  vous  transmettre 
le  résuitatdes  observations  que  j’ai  faites  sur  la  tète  de 
l’assassin  Grineck.  Ceux  qui  voudraient  connaitie  les 
progrès  qu'a  faits  la  phrénologie,  devront  lire  la  statis¬ 
tique  pbrénologique  publiée  par  M.  Hervel  Watson 
en  1836,  Le  gouvernement  français  vient  de  charger 
M.  le  capitaine  Dumont  Durville  d’eflectuer  un  voyage 
de  circum-navigation.  Il  sera  accompagné  de  quarante 
homme  versés  dans  dilférentes  sciences,  parmi  eux  «e 
trouve  M.  Dumoutier  qui  est  particuliérement  chargé 
de  recueillir  des  observations  pbrénologiques. 

Je  vis  un  jour  Grineck  dans  sa  prisoj^i,  par  suite  de 
l'autorisation  qui  m’en  avait  été  donnée,  mais  je  ne 
jugeai  point  à  propos  de  le  prier  de  me  laisser  toucher 
sa  tète,  je  ne  lui  adressai  même  pas  la  parole;  mais 
ayant  dit  à  M.  Maemurdo,  médecin  de  la  prison,  qui 
voulut  bien  m’accompagner  dans  cette  visite,  qu’il 
éprouvait  de  la  céphalalgie,  ce  dernier  m’engagea  à  tou¬ 
cher  sa  tète,  afln  de  voir  si  elle  était  chaude  ;  par  celte 
invitation  il  voulait  me  fournir  l’occasion  de  palper  le 
crâne  de  l’accusé.  Je  plaçai,  pendant  quelques  instants, 
mes  doigts  sur  la  partie  inférieure  de  son  front  et  sur 
la  partie  inférieure  de  la  région  postérieure  delà  tête, 
mais  je  ne  tardai  pas  à  cesser  cet  examen,  parce  que  je 
crus  remarquer  qu’il  concevait  des  soupçons,  et  je 
craignis  de  lui  déplaire.  Sa  lê!e  était  couverte  d’une 
épaisse  chevelure  qui  atteignait  la  partie  inférieure  du 
front,  de  sorte  qu’il  me  fut  impossible  déporter,  par  la 
vue  seule,  un  jugement  sur  le  développement  de  son 
crâne  ;  bien  plus,  je  n’aurais  pas  pensé  que  la  confor¬ 
mation  fût  telle  qu’on  la  voit  sur  l’empreinle  qui  fut 
prise  immédiatement  après  la  détroncation,  en  pré¬ 
sence  de  plusieurs  médecins.  C’est  en  vain  que  les  en¬ 
nemis  de  la  phrénologie  prétendent  que  les  partisans 
de  cetle  science  font  ce  qu’il  leur  plaît  d’une  tete, 
lorsqu’ils  connaissent  le  caractère  de  celui  à  qui  elle 
appartenait. 

Lemouledont  il  s’agit  est  accessible  à  tous,  les  bustes 
et  les  planches  de  phrénologie  sont  entre  toutes  les 
mains,  on  peut  donc  établir  point  par  point  la  compa¬ 
raison  entre  ces  bustes  et  ce  moule,  et  nous  ne  crai¬ 
gnons  point  d’avancer  que  les  développements  de  ce 
dernier  sont  si  frappants,  que  les  personnes  étrangères 
à  la  phrénologie  peuvent  facilement  établir,  d’après 
les  principes  de  celle  science,  quel  a  été  le  caractère  du 
supplicié. 

Le  volume  total  de  la  tête  est  inférieur  à  celui  qu’elle 
présente  le  plus  ordinairement;  si  plusieurs  de  ses  par¬ 
ties  sons  très-larges,  le  plus  grand  nombre  d’entre  elles 
présente  fort  peu  d’amplitude. 

Les  parties  les  plus  étendues  sont  celles  dans  les¬ 
quelles  Gall  a  placé  les  qualités  qui  sont  ordinairement 


dominantes  chez  les  animaux  et  qui  se  montrent  aussi 
chez  l’homme. 

Les  parties  les  moins  développées,  au  contraire,  sont 
celles  dans  lesquelles  résident  les  qualités  qui  forment 
le  plus  noble  attribut  de  la  nature  humaine. 

Les  régions  les  pluslarges  sont  1°  la  partie  inférieure 
du  front;  2“  la  partie  inférieure  des  régions  latérales  ; 
3°  la  région  postérieure. 

Les  régions  les  moins  développées  sont  :  P  la  partie 
la  plus  élevée  du  front;  2"  la  partie  la  plus  élevée  des 
régions  lâtérales,  celles-ci  s’étendant  jusqu’au  sommet 
qui  n'est  pas  plat  et  élevé,  mais  en  forme  de  faîtière, 
ou  de  toit  de  chaumière. 

Les  organes  contenus  dans  les  parties  les  plus  spa¬ 
cieuses  sont  : 

Dans  le  front,  P  le  sens  des  choses,  par  lequel  nous 
prenons  connaissance  des  objets  individuels  (  individual 
objects)  ;  2°  le  sens  des  lieux  ;  3‘’  le  sens  des  personnes  ; 
4»  la  constructivité  ;  5®  le  langage. 

Sur  les  parties  latérales,  P  l’alimenlivité  ou  désir 
des  aliments  ;  2°  l’amour  de  la  propriété  ;  5°  l’instinct 
de  la  destruction  ou  destructivité  ;  4"  la  ruse  (tous  ces 
organes  ont  un  volume  remarquable). 

A  la  partie  postérieure,  P  le  courage  ;  2“  l’instinct 
de  la  réproduclion  ;  3°  la  philogéniture;  4®  ratta¬ 
chement;  5°  l’estimé  de  soi;  6°  l’amour  de  la  renom¬ 
mée  (  vanité  ). 

Au  sommet  de  la  tête,  P  la  fermeté;  2®  la  vénéra¬ 
tion  (  ces  deux  organes  sont  développés). 

Les  organes  contenus  dans  les  parties  les  plus  petites 
sont;  P  la  causalité;  2®  la  comparaison  (ces  deux 
facultés  occupent,  on  le  sait,  le  point  le  plus  élevé  do 
l’échelle  intellectuelle  )  ;  3®  l’esprit  (  witl  )  ;  4®  le  talent 
poétique  ;  5®  la  bienveillance  ;  6®  la  consciensosilé 
(conscienliousness  ).  Ces  derniers  organes  sont  très- 
petits.  7®  la  circonspection  ;  8®  le  sens  du  coloris;  9®  le 
sens  de  la  musique;  10®  le  sens  du  temps;  11®  le  sens 
des  nombres. 

L’organe  de  l’espérance  admis  par  quelques  phré- 
nologistes  est  petit ,  il  en  est  de  même  de  l’organe 
de  l’ordre. 

Gall  divise  les  hommes  en  six  différentes  classes, 
relativement  à  leurs  facultés  morales  et  intellectuelles. 

{Nota  benè).  Je  crois  inutile  de  traduire  ici  le  pas¬ 
sage  où  M.  J.  Eiiosson  fait  connaître  les  six  classes  ad¬ 
mises  par  Gall.  Ï1  est  plus  convenable  de  citer  textuel¬ 
lement  l’auteur  lui-même  ;  on  trouvera  ce  passage  dans 
son  Traité  des  fonctions  du  cerceau,  tome  P'',  page  320 
et  suivantes;  ce  que  je  dis  ici  s’applique  également  au 
passage  du  même  ouvrage  cité  par  Eiiosson,  où  Gall 
établit  la  différence  qui  existe  entre  les  hommes  suivant 
la  prédominance  des  facultés  supérieures  ou  animales. 
Ce  passage  commence  ainsi  :  «  Lorsque  les  qualités  ou 
»  les  facultés  supérieures  qui  sont  plus  particulières 
»  à  l’espèce  humaine,  etc.  »,  et  finit  par  ces  mots  : 
«  Le  philosophe  ne  sera  point  étonné  de  voir  ces 
»  hommes  devenir  trop  souvent  victimes  de  leur  or- 
»  ganisation.  »  Fonctions  du  cerveau,  tome  3,  page  320 
et  suivantes. 

On  ne  se  fera  jamais  une  juste  idée  de  la  phrénologie, 
de  la  solidité  des  bases  sur  lesquelles  elle  repose  ,  et  de 
la  majesté  du  génie  de  Gall  et  de  son  caractère,  si  l’on 
n’étudie  point  son  grand  ouvrage  et  celui  sur  les  fonc¬ 
tions  du  cerveau  ;  cependant  beaucoup  de  personnes  en 
Angleterre  ne  les  ont  pas  lus,  et  ont  puisé  leurs  con¬ 
naissances  pbrénologiques  dans  des  ouvrages  contenant 
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des  idées  spéculatives  et  peu  satisfaisantes,  au  lieu  d’une 
pure  induction,  et  produits  par  des  écrivains  d’un  mé¬ 
rite  bien  inférieur  à  celui  de  ce  grand  homme.  Ceux 
qui  méditent  ses  œuvres  seront  frappés  des  opinions 
absurdes  professées  par  MM.  Esquirol  ,  Richerand , 
Serres,  Briedeman,  Pinel,  Fodéré,  Rudolphi,  etc.,  etc., 
et  de  la  supériorité  avec  laquelle  Gall  les  réfute.  J’é¬ 
prouve  donc  une  vive  satisfaction  à  annoncer  qu’une 
traduction  anglaise  de  l’édition  in-8°  vient  d’arriver  de 
l’Amérique. 

Dans  les  premièresdescriplions.Gall  trace  fidèlement 
le  portrait  de  sa  propre  organisation  et  de  son  carac¬ 
tère;  dans  la  seconde,  il  dépeint  avec  non  moins  de 
isoin  et  d’exactitude  celui  d’un  homme  tel  que  Grineck. 
Qu’on  examine  le  moule  de  ces  deux  individus,  qu’on 
jette  un  coup  d’œil  sur  leur  vie,  et  l’on  verra  si  la  phré¬ 
nologie  ne  mérite  pas  un  examen  sérieux.  La  tête  de 
Grineck  est  tellement  affreuse,  que  je  n’hésite  pas  à 
croire  tout  ce  qu’on  a  dit  de  lui. 


APERÇU  PHRÉNOLOGIQÜE  SUR  LE  ROYAUME 

DES  BELGES. 

Bruxelles,  31  octobre  18374 

L’étude  des  races  humaines  a  éclairé  le  principe 
phrénologique  d’une  façon  irrécusable  nombre  de 
savants  physiologistes  ont  entrepris  cette  longue  étude 
dont  on  ne  peut  tirer  que  d’immenses  faits  concluant 
en  faveur  de  notre  doctrine  :  mais  si  les  nuances  sont 
bien  tranchées  dans  les  grandes  divisions  du  globe,  la 
localisation  particulière  des  peuples,  celle  des  provinces 
et  même  des  villes  devient  de  plus  en  plus  difficile,  et 
ce  n’est  réellement  qu’au  milieu  d’une  population  qu’on 
peut  bien  étudier  son  caractère.  On  procède  alors  avec 
d  autant  plus  d'exactitude  qu’elle  semble  au  normal 
comme  au  physique  poser  devant  vous  avec  son  allure 
spéciale,  ses  saillies,  ses  défauts,  ses  qualités.  Cette  mul¬ 
titude  d’individus,  constamment  soumis  à  votre  regard, 
vous  présente  une  statistique  incessante  de  laquelle  naît 
un  terme  moyen  qui  est  infailliblement  le  type  de  la  râce 
au  milieu  de  laquelle  vous  vous  trouvez  jeté.  Il  y  a  de 
ces  contours,  de  ces  formes  qui  se  représentent  à  vous 
et  qui  sont  toujours  les  indices  d’un  caractère  spécial 
se  trahissant  par  les  façons  ou  les  pensées  qui  luisent 
propres.  La  Belgique  que  j’ai  eu  occasion  de  parcourir 
déjà  plusieurs  lois,  et  dans  laquelle  je  suis  en  ce  mo¬ 
ment,  offre  des  sujets  d’étude  importants  pour  notre 
école ,  et  si  je  ne  puis  vous  tracer  l’élat^de  la  phréno¬ 
logie  dans  ce  pays ,  au  moins  puis-je  vous  présenter  le 
portrait  phrénologique  de  quelques  provinces.  Ici  moins 
qu  ailleurs  on  est  aidé  par  les  actes  du  peuple ,  car  les 
peuples  aussi  se  peignent  dans  leurs  œuvres.  Rien  dans 
ce  pays  qui  lui  appartienne  :  il  semble  que  toutes  les 
nations  européennes  ont  pour  lui  de  l’esprit  et  des  idées 
et  qu  il  est  arrêté  que  le  bien-être  belge  sera  un  vol 
continuel  fait  aux  génies  des  peuples  voisins.  Ici,  pas 
un  journal  qui  ait  une  rédaction  propre,  et  c’est  à 
peine  si  ses  réclames  innocentes  de  la  pâle  de  guimauve 
ou  de  thridace  ne  sont  pas  copiées  mot  à  mot  dans  nos 
petites  affiches  parisiennes  ;  seulement  pour  la  propre 
satisfaction  de  l’éditeur  belge,  les  auteurs  français,  ita¬ 
liens  ou  autres,  sont  privés  de  leur  mérite,  et  l’article 


qui  leur  appartient  devient  sa  propriété.  Au  reste ,  je 
ne  veux  pas  vous  entretenir  de  cette  grande  question 
de  la  propriété  littéraire  et  de  la  contrefaçon  belge  dont 
on  a  dit  souvent  de  bonnes  et  excellentes  choses  ,  sans 
rien  faire  pour  la  paralyser.  Vous  saurez  seulement 
que  notre  journal  est  reproduit  par  les  feuilles  médi¬ 
cales  de  ce  petit  royaume,  et  que,  grâce  à  elles,  nous 
parvenons  dans  les  pays  très-chrétiens  sous  le  patro¬ 
nage  de  la  très-chrétienne  Belgique.  Avant  encore  d’ar¬ 
river  aux  détails  des  populations,  voyons  l’état  de  l’art 
et  des  sciences  en  Belgique.  Comme  en  littérature,  imi¬ 
tation  ,  rapine  et  souvent  nullité.  Au  théâtre ,  malveil¬ 
lants,  tapageurs  ,  ils  s’inquiètent  bien  moins  du  mérite 
dramatique  ou  musical  que  des  élucubrations  préten¬ 
tieuses  que  Vestime  de  soi  a  inspirées  à  quelqu’un  des 
leurs,  et  un  billet  jeté  sur  la  scène  appelle  leur  atten¬ 
tion  plus  que  les  chants  de  Nourrit  ou  de  M™®  Damo- 
reau.  Quoiqu’on  rencontre  d’excellents  interprètes  de 
nos  auteurs  dramatiquesou  lyriques, ils  comprennent  peu 
l’esprit,  la  saillie,  la  satire  incisive;  il  leur  faut  le  bruit 
du  tamlam,  l’éclat  de  la  voix  :  en  peinture,  héritiers 
d’une  école  qui  a  signalé  son  apparition  dans  les  temps 
passés  par  des  chefs-d’œuvre  qui  enrichissent  encore 
les  musées  européens,  ils  ont  conservé  communément 
ce  sentiment  du  coloris  et  de  la  forme,  moins  l’esprit 
de  composition  et  d’invention  ,  le  tact  et  l’accord,  qua¬ 
lités  que  l’alliance  du  sang  étranger  avait  transmise  aux 
peintres  qui  ont  donné  leur  nom  à  l’école  llamande  : 
pour  l’industrie,  ils  sont  habiles,  mais  plus  habiles  en¬ 
core  à  exploiter  ce  que,  comme  je  l’ai  dit,  ils  ont  imité. 
Cela  s’explique  par  l’organe  de  l  imitation  et  de  la  con- 
structivité  qui  lait  saillie  dans  le  crâne  belge.  En  géné¬ 
ral,  pour  tout  ce  pays  ,  telle  est  la  forme  commune  : 
front  bas,  sinus  frontaux  développés ,  table  rase  sur  les 
organes  philosophiques  ;  développement  de  l’individua¬ 
lité  ,  de  l’éventualité  ;  accentuation  de  l’étendue  ,  de 
l’ordre  ,  du  temps,  de  la  mélodie,  de  la  constructivité  ; 
sur  les  côtés ,  acquisivilé,  circonspection  ,  très-pronon¬ 
cées  ;  à  la  partie  postérieure  estime  de  soi  forte  ,  peu 
d’approbativité.  Parlerai-je  de  l’amour  physique  et  de 
la  philogénilure  qui  sembleraient  expliquer  une  si  grande 
population,  sur  un  territoire  si  resserré?  Vous  compre¬ 
nez  qu’avec  une  telle  organisation  on  se  rend  facile¬ 
ment  compte  de  l’absence  de  sommités  politiques, 
scientifiques  ou  littéraires.  Aussi  en  médecine  pour¬ 
rais-je  vous  dire  que  j’ai  rencontré  des  hommes  instruits, 
mais  point  de  médecins  propres  à  faire  faire  un  progrès 
à  la  science.  Le  pays  belge  vient  de  perdre  une  des 
rares  exceptions  qui  pouvait  le  relever  de  sa  nullité 
scientifique  :  c’est  M.  le  docteur  Marq  de  Charleroi , 
ardent  défenseur  de  la  phrénologie  et  de  la  doctrine 
physiologique  dé  notre  excellent  et  illustre  maître 
M.  Broussais  ;  aussi  passait-il  pour  enthousiaste  de 
toute  idée  nouvelle,  quoiqu’il  se  soit  montré  adversaire 
de  la  médecine  homœopathique.  Il  y  autant  de  Facul¬ 
tés  que  de  grandes  villes  et  autant  de  professeurs  que 
d’élèves,  de  sorte  qu’on  pourrait  dire  que  l’enseigne¬ 
ment  public  se  réduità  l’enseignement  privé.  On  trouve 
plusieurs  sociétés  médicales  ou  scientifiques;  vous  sa¬ 
vez  que  l’une  d’elles  a  proposé  en  prix  pour  cette  année 
la  question  suivante  ;  «  Apprécier  physiologiquement 
la  phrénologie  et  la  craniologie  ;  indiquer  les  applica¬ 
tions  pratiques  que,  l’une  et  Vautre  peuvent  fournir  à 
l’hygiène^  à  la  morale,  à  la  médecine  légale  et  à  la  thé¬ 
rapeutique  des  différentes  parties  du  système' intrà- 
crânien.  » 


D. 
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C’csl  prendre  l’iojlialive  un  peu  lard,  mais  cette  ré¬ 
solution  cependant  mérite  les  eucourageiuents,  si  tant 
est  que  les  opinions  ou  les  lumières  qui  vienuent  de 
France  puissent  trouver  grâce  devant  leur  étrange  na¬ 
tionalité. 

En  parcourant  les  d  fférentes  provinces  qui  valent  au 
plus  certains  arrondissements  de  nos  départements  fran- 
içais  on  trouve  des  modifications  dans  l’aperçu  phréno- 
logique  que  je  vous  ai  exposé  plus  haut.  Dans  le  pajs 
de  Gand  par  exemple,  le  sang  espagnole  laissé  au  phÿ- 
sique  comme  au  moral  les  conditions  qui  lui  sont  pro¬ 
pres.  Quelques  femmes  ont  la  grâce  et  les  beaux  veux 
de  l’Andalouse  ,  les  hommes  l’orgueil  du  Castillan. 
Non-seulement  le  pays  a  conservé  les  restes  de  cette 
architecture  mauresque ,  transplantée  par  le  règne 
de  Charles-Quinl  ,  mais  cette  forfanterie  du  grand 
despote  ,  calemhotirg  impérial  ijue  la  tradition  a 
gardé  ;  «  Paris  danserait  dans  mon  Gand  »  se  repro¬ 
duit  volontiers  dans  l’esprit  des  gens  de  ce  pays.  Or¬ 
gueilleux  pai  excellence,  ils  compareraient  encoreGand 
à  nos  premières  capitales  si,  comme  je  vous  l’ai  dit, 
l’esprit  de  jugement  n’étail  à  son  minimum  de  déve¬ 
loppement  ;  en  revanche  ils  méprisent  les  productions 
étrangères  quoiqu’ils  aient  soin  d’en  accaparer  les  bé¬ 
néfices.  Il  y  a  à  Gand  une  maison  de  fous  bien  tenue  et 
as^ez  bien  conduite.  Dans  le  pays  d’Anvers  la  bienveil¬ 
lance  élève  le  front,  et  son  influence  rend  leur  carac¬ 
tère  plus  affable  :  aussi  est-ce  le  pays  où  l'on  soit  le 
mieux  reçu,  ci  quoique  les  Français  y  aient  récemment 
porté  leurs  armes,  bien  que  pour  sa  défense,  ce  doni  on 
ne  leur  est  pas  leconnais^-aut,  les  Anversois  n’ont  pas 
oublié  le  citoyen  général  Carnot  qui  protégea  leurs 
murs,  défendit  leurs  propriétés  de  l’invasion  et  du  sac¬ 
cage  des  hordes  alliées.  Le  pays  de  Liège  est  la  Gasco¬ 
gne  de  la  Belgique,  l’esprit  de  saillie  est  plus  déve¬ 
loppé,  le  peuple  est  plus  aimable,  les  habitants  se 
croient  Fiançais,  opinion  dont  il  faut  leur  savoir  gré 
puisque  les  Beiges  ont  oublié  si  vile  qu  ils  ont  apparienu 
à  la  France,  et  qu  elle  n’aurait  encore  qu’à  étendre  la 
main  pour  la  laisser  serrer  affeciueusemenl  ou  les 
ployer  sous  sa  puissance.  Ou  ne  croirait  pas  en  France 
à  quel  point  un  Français  est  mal  vu  ,  encore  moins 
croirait-on  qu’il  se  publie  à  Bruxelles  un  journal  de  nom 
'Méplùstophelès  qui  régale  hebdomadairement  ses  abon¬ 
nés  d'injures  ignobles  contre  les  Eransquillons  comme 
ils  nous  appellent.  C’est  peut-être  le  seul  écrit  qui  n’em¬ 
prunte  rien  à  la  France,  aussi  peut-on  juger  de  son  mé¬ 
rite.  Dans  le  Brabant,  tous  les  types  observé-  en  Bel¬ 
gique  se  retrouvent  ou  mêlés  ou  mitigés,  c’est  là  l’effet 
de  la  cenlraiisalion  d’une  capitale,  et  Bruxelles  est  la 
ville  qui  ressemble  le  plus  à  Paris.  Dans  le  Ilainaul, 
l’esprit  français  apparaît;  quelques-uns  se  raiipellent 
encore  que  notre  drapeau  a  brillé  sur  les  murs  de  Mons 
et  que  celte  place  forte  a  été  tracée  par  un  Français. 
La  vénération  est  là  moins  développée  qu’ailleurs, 
aussi  est-oii  moins  dévot  qu  à  Gand,  Louvain,  Blali- 
nes,  etc.  .Dans  ces  villes,  l’observateur  phrénologique 
trouve  par  milliers  ces  types  de  crânes  idiotement  dé¬ 
vots,  plats  en  avant,  élevés  en  arrière  :  aussi  la  pré- 
treille  et  la  genle  dévote  y  est  elle  sotte,  méchante  et 
lubrique.  A  côté  de  cet  ensemble  qui  vous  paraîtra  peu 
flatteur  vous  trouvezdes hommes  dignes  d  éloges;  vous 
rencontrez  des  athlètes  constamment  armés  contre  l’en¬ 
vahissement  du  jésuitisme  qui,  banni  de  France,  a  porté 
sa  lèpre  hideuse  sur  ce  |)ays  si  disposé  d  ailleurs  par 
son  organisation  à  accueillir  ou  à  croire  sans  jugement. 

Toyin  NNIV.  2*  s. 


Semblables  à  ces  plantes  qui  «nr  le  sol  qui  les  produit 
SC  développent  toujours  pareilles,  étiolées  ou  mesqui¬ 
nes,  mais  se  modifient  et  se  parent  dans  d’autres  climats, 
les  Belges  viennent  acquérir  en  France  ce  qui  leur  est 
refusé  chez  eux,  l’indéperidauce  et  le  génie.  Aussi  à  Pa¬ 
ris,  (<armi  les  célébrités  contemporaines,  trouve-t-pn 
plusieurs  savants  ou  artistes  belges  qui  ont  acquis  à 
juste  titre  une  réputation  dont  leurs  compatriotes  leur 
devraient  savoir  gré.  mais  qui  n’est  prés  de  ceux-ci 
qu'«ne  réprobation,  oiiblieux  qu’ils  sont  qu’un  grand 
homme  n’honore  son  pays  qu’après  avoir  recueilli  par¬ 
tout  les  lauriers  de  sa  couronne. 

Ce.  Place. 


Extraits  du  journal  de  Phrénologie  d’Edimbourg. 

AVANTAGES  DE  LA  PHRÉNOLOGIE. 

Dans  un  opuscule  de  M.Saunders  intitulé  xix  Qu’est- 
ce  que  la  Phrénologie^!  »  on  trouve  le  passage  sui¬ 
vant  :  la  phrénologie  se  vante  avec  raison  de  sa 
supériorité  sur  la  physiognomonie;  en  effet,  t-uidis  que 
celle-ci  ne  fait  connaître  à  l’homme  que  ce  qu’il  est,  la 
première  lui  enseigne  ce  qu’il  peut  devenir.  Taudis  que 
la  physiognomonie  lui  découvre  uniquement  quelque 
chose  de  son  caractère,  auquel  l’imitation  et  les  cirrou- 
stances  extérieures  ont  apporté  des  modifications ,  la 
phrénologie  peut  prédire  quelle  serait  la  puissance  de 
ce  caractère  s’il  étailconvetiablement  exercé,  et  montre 
quelle  éducation  il  faut  lui  donner  pour  favoriser  l’eRi- 
ticr  développement  de  ses  facultés. 

Dans  aucun  cas  la  science  de  Gall  n’a  montré  plus 
de  puissance  que  dans  le  traitement  des  aberrations 
mentales.  Les  succès  extraordinaires  obtenus  à  l’asile 
des  lunatiques  d’Ilanmeü  ,  prouvent  la  vérité  de  cette 
assertion.  Le  directeur  de  cet  établissement ,  considé¬ 
rant  le  cerveau  comme  un  assemblage  d’organes  dont 
quehjues  uns  peuvent  devenir  malades  elles  autres  de¬ 
meurer  comparativement  à  l’état  normal  ,  emploie  , 
dans  cette  institution  ,  la  plus  grande  douceur  envers 
les  malades  ;  là  on  exerce  les  organes  sains,  et  l'on  di¬ 
minue  l’action  de  ceux  qui  sont  dans  un  état  raori)ide, 
on  cherche  par  ces  moyens  à  leur  rendre  l’exercice  nor¬ 
mal  de  leurs  fonctions.  Les  succès  qui  ont  suivi  cette 
méthode  n’offrenl  aucun  exemple  dans  les  annales  de 
la  démence. 


Effets  des  troubles  du  système  nerveux  sur  V intelligence. 

Lorsque  lord  Suderland  était  à  la  Ilague  il  se  lia 
d’une  étroite amilié  avecM.  Cunningham  (l’auteurd’une 
histoire  de  la  Grande-Bretagne);  ils  élaient  l’un  et 
l’antre  d’une  grande  force  au  jeu  d’échec.  Chaque  fois 
que  sa  seigneurie  avait  quelque  loisir, ellese  rendait  en 
voiture  chez  son  ami  qui  demeurait  assez  loin,  ou  lui 
envoyailson  équipage.  Après  s’èlrelivré  au  jeu  pendant 
quelque  tenips  ,  lord  Suderland  observa  qu’il  perdait 
toutes  les  parties  quand  il  jouait  après  avoij  éprouvé  les 
secousses  delà  voilure.  Il  résolut,  en  conséquence,  de 
ne  plus  se  rendrechez  M.  Cunningham  ,  mais  de  l’en- 
vover  chercher  toutes  les  fois  qu’il  voudrait  jouer,  il 
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fut,  dès  lors ,  très-étonné  de  battre  son  adversaire  qui 
était  cependant  de  sa  force.  Enfin  ce  dernier  étant  de¬ 
venu  de  mauvaise  humeur,  lord  Suderland  lui  fil  con¬ 
naître  sa  supercherie,  et  son  partner  exigea  qu’ils  se 
visitassent  tour  à  tour  ;  l’exécution  de  ce  plan  confirma 
la  remarque  du  lord  et  rétablit  l’equilibre  entre  sa  force 
et  celle  de  Cunningham  ,  car  dès  cette  époque  ils  per¬ 
dirent  et  gagnèrent  alternativement.  Ce  fait  qui  ne  pa¬ 
raît  pas  indigne  de  créance  (car  les  rues  de  la  Hague  n’é¬ 
taient  pas  dans  le  dernier  siècle  aussi  unies  que  celles  de 


Londres  le  sont  aujourd’hui);  ce  fait,  disons-nous,  prouve 
combien  l’habileté  des  deux  adversaires  se  contrebalan¬ 
çait  ;  mais  il  est  plus  curieux  et  plus  intéressant  sous  un 
autre  rapport,  il  montre  en  effet  l’étroite  union  qui  existe 
entre  le  physique  et  le  moral  (1). 


(1)  Thomson’s  introduction  to  his  translation  of  Cunnin- 
gham’s  history  of  Great-Britain.  Extrait  du  Phrenological 
Journal  and  miscellany,  deceraberl836. 
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Extrait  d'un  Mémoire  sur  la  destruction  mécanique  de 
la  pierre  dans  la  vessie,  présenté  à  l'Académie  des 
Sciences  par  le  docteur  J.  Béniqüé,  ancien  élève  de 
l’école  polytechnique. 

Deux  naélhodes  sont  aujourd’hui  employées  pour  dé¬ 
truire  les  calculs  ;  la  pression  et  la  percussion. 

M.  B.  rappelle  que  dans  un  premier  mémoire,  il  a 
déterminé  le  maximum  de  la  puissance  destructive  de 
la  percussion.  Il  a  réuni  toutes  les  conditions  en  vcflu 
desquelles  un  marteau  frappant  sur  un  percuteur  de¬ 
vait  briser,  sans  danger  pour  celui-ci,  les  pierres  les 
plus  dures,  que  sa  résistance  lui  permet  d’entamer. 
M.  B.  n’a  point  réclamé  l’indulgence  de  l’Académie 
en  faveur  d’un  appartil  que  quelques  personnes  ont  dû 
jugerj  compliqué  ;  car  pour  atteindre  le  but  qu’il  s’é¬ 
tait  tixé,  il  ne  pouvait  reculer  devant  aucune  complica¬ 
tion. 

Il  s’était  surtout  attaché  à  démontrer  combien  la 
percussion  l’emporteen  puissance  sur  la  pression  ;  mais 
elle  est  aussi  d'une  application  plus  difficile. 

Considérant  que  dans  plusieurs  cas  la  pression  suffit 
pour  briser  les  calculs,  il  pense  qu’il  y  aurait  utilité 
réelle  à  rendre  ce  procédé  opératoire  aussi  rationnel 
que  possible. 

L’engouement  de  certaines  personnes  pour  des  in¬ 
struments  qui  lui  paraissent  mauvais,  des  préférences 
que  ne  justifiait  aucune  raison  solide,  avaient  jeté  sur 
l’écrasement  par  pression  une  confusion  qui  nécessitait 
à  ses  yeux  un  examen  sévère. 

Passant  rapidement  en  revue  les  principaux  moyens 
à  l’aide  desquels  on  a  produit  récrasemenl,  M.  le  doc¬ 
teur  B.  remarque  qu’un  des  plus  anciens  consiste  à 
laisser  au  percuteur  toute  sa  simplicité,  puis  à  rappro¬ 
cher  les  deux  mors  de  la  pince,  à  l’aide  d’une  vis  indé¬ 
pendante  de  l’instruraent  avec  lequel  la  pierre  a  été 
saisie.  Ce  mode  de  broiement  suivit  de  près  l’invention 
du  percuteur.  Il  appartient  à  MM.  Heurteloup,  Touzay 
et  Leroy  d’Étiolles.  Il  rendit  de  véritables  services. 

Soit  désir  d’innover,  soit  que  l’on  trouvât  peu  com¬ 
mode  d’employer  deux  instruments  pour  saisir  et  broyer 
la  pierre,  on  essaya  d’adopter  au  percuteur  lui-même 
un  mécanisme  compresseur. 

La  branche  femelle  sillonnée  par  un  pas  de  vis  reçut 
un  écrou  armé  de  deux  ou  trois  petits  leviers  au  moyen 
desquels  on  lui  imprimait  un  mouvement  de  rotation 
qui  rapprochait  les  deux  mors  de  la  pince. 

Selon  M.  B.,  la  science  fait  ici  un  pas  rétrograde.  Au 
lieu  de  deux  instruments,  le  percuteur  dit  à  v  olant  n’en 
offre  qu’un  seul.  Mais  il  faut  en  con^enir,  cel  avantage 
est  bien  minime.  La  îilholrilie  en  sera-t-elle  moins 


compliquée  ?  Non,  sans  doute;  car  la  taille,  dont  on  a 
tant  exalté  la  simplicité  relative,  exige  elle-même  quatre 
instruments. 

L’opération  sera-t-elle  plusrapide?  nullement;  car  le 
compresseur  dépendant  fonctionne  plus  lentement  que 
l’autre.  ' 

La  pierre  sera-t-elle  saisie  plus  aisément  ?  Non  certes; 
car  l’instrument  qui  doit  la  rechercher  est  plus  lourd 
et  plus  volumineux. 

'  Sera-t-elle  brisée  avec  moins  de  secousses  ?  Bien  au 
contraire,  les  brusques  impulsions  qui  doivent  faire 
tourner  l’écrou,  communiquent  parfois  au  malade  une 
sensation  désagréable. 

Écraserait-on  donc  avec  cet  instrument  des  calculs 
plus  volumineux,  plus  résistants?  M.  B.  prouvera  tout 
à  l’heure  que,  sous  le  rapport  de  la  puissance,  le  com¬ 
presseur  indépendant  est  infiniment  supérieur  à  tout 
autre  mécanisme  adhérent  au  brise-pierre. 

Ecrou  brisé. 

Une  autre  modification  succéda  à  celle  dont  M.  B. 
vient  de  signaler  les  principaux  inconvénients.  Elle  est 
connue  sous  le  nom  d’écrou  brisé.  Dans  cet  instrument 
le  compresseur  est  également  uni  à  la  pince.  Mais,  la 
pierre  saisie,  on  procède  un  peu  plus  promptement  à 
l’écrasement.  Il  suffit  de  fermer  sur  l’hélice  de  la  bran  ¬ 
che  mâle  un  écrou  formé  de  deux  parties.  De  là  le  nom 
d’écrou  brisé. 

«  Lorsque,  l’année  dernière  (dit  M.  Be'n.)  je  lus 
»  dans  cette  enceinte  le  mémoire  dont  ce  travail  est  le 
»  complément^  elle  retentissait  encore  des  réclama- 
»  tions  de  deux  chirurgiens  rivaux,  revendiquant  la 
»  propriété  de  l’instrument  à  écrou  brisé. 

«  Je  n’ai  point  jugé  convenable  d’en  faire  alors  la 
»  critique.  Mais  aujourd’hui  garder  le  silence  m’est 
))  impossible,  forcé  que  je  suis  d’étudier,  dans  tous  ses 
»  détails,  l’écrasement  par  pression. 

»  Rien  à  mes  yeux  n’est  plus  difficile  que  de  motiver 
»  l'extrême  faveur  avec  laquelle  une  partie  du  public 
»  accueillit  cet  instrument  ;  car  l’examen  le  plus  rapide 
»  va  nous  démontrer  qu’il  est  sans  contredit  le  plus 
»  défectueux  de  tous  ceux  qui  ont  été  imaginés  pour 
»  opérer  l’écrasement. 

»  La  matière  solide  qui  forme  les  calculs  de  la  ves- 
»  sie  ne  se  prend  point  en  masse.  Ils  résultent  au  con- 
»  traire  de  dépôts  successifs  formant,  non  point  un  en- 
»  semble  homogène  dans  toutes  les  directions,  mais 
»  des  couches  concenlrique's,  dont  l’épaisseur,  la  com- 
»  position  et  la  dureté  varient  beaucoup. 

»  Si  l’on  comprime  lentement  un  tel  corps  saisi  jiar 
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»  les  txlréiüiîés  d’uiiùe  ses  dianièlres,  qu’arrivera-l-il? 
»  Les  couches  superficielles  éclateront  d’abord,  et  pour 
»  atteindre  cel.es  qùi  sont  situées  plus  profondémenf, 
»  il  sera  nécessaire  de  rapprocher  plu^  complètement  les 
»  deux  parties  du  compresseur.  Un  calcul  volumineux 
»  ne  sera  dirisé,  suivant  toute  l’étendue  du  diamètre 
»  par  les  deux  exlrémiiés  duquel  il  aura  été  saisi  ,  que 
»  par  des  attaques  successives,  dont  le  nombre  peut 
»  être  assez  considérable. 

»  De  là  résulte  une  indication  fort  importante.  Celle 
»  de  rapprocher  par  une  pression  continue  les  deux 
»  branches  de  ia  pince  qui  a  saisi  le  calcul.  Celui-ci 
»  est-il  entamé  superficieliement,  son  diamètre  est  di- 
»  miuué,  et  i  échappera  pres(|ue  nécessairement,  avant 
»  que  la  branche  mâle  de  l’instrument  ne  l'ait  rejoint, 
»  si  elle  est  poussée  par  un  mouvement  lent,  seuibla- 
»  ble  à  celui  qui  lui  est  imprimé  par  la  vis. 

»  Fail-on  usage  du  compresseur  irnlépendanl ,  ou 
»  même  du  compresseur  à  écrou  envier  et  ailé?  Le 
»  pouce  gauche  de  l'opérateur,  pi  essant  sur  la  branche 
»  mâle,  jfait  en  sorte  qu’elle  devance  instantanément 
»  l’écrou  dès  que  le  calcul  cède  sous  l’effort  ;  et,  dans 
»  ce  cas.  il  n’échappcia  qu’après  avoir  été  compléte- 
»  ment  divisé. 

»  Le  contraire  a  lieu  si  l’on  se  sert  de  l'écrou  brisé. 
»  Dès  qu’il  est  fermé  ia  branche  mâle  ne  peut  plus 
»  avancer  que  par  la  rotation  de  la  vis. 

»  Messieurs,  si  je  me  suis  clairement  exprimé,  vous 
»  comprendrez  combien  ce  serait  une  faute  grave  en 
»  liitiOtiilie  de  faire  usage  d’un  seniblabîe  instrument. 

»  Le  calcul  saisi  sera  enlanié,  puis  il  s’ét  happera. 
»  Repris  de  nouveau,  il  ne  sera  pas  plus  profondément 
»  attaqué.  En  sorte  que,  saisi,  lâché  et  ressaisi  cinq  ou 
»  six  fois,  le  calcul  peut  n’avoir  pas  encore  été  écrasé, 
»  suivant  toute  ia  longueur  d’un  de  se:,  diamètres. 

»  Son  centre  sera  encore  intact ,  et  l’opération 
»  moins  avancée  que  sij’on  cül  fait  usage  du  compres- 
»  seur  indépendant.  » 

M  IL  ajoute  qu’on  peut  démontrer  ce  fait  expéri- 
iiientalement.  Il  suffit  pour  cela  de  former  des  calculs 
artificiels,  en  enveloMpanl  une  pierre  d’une  aulie  cou¬ 
che  calcaire,  tt  l'on  verra  le  noyau  sortir  intact  d’en¬ 
tre  les  morts  du  percuteur  à  écrOù  brisé. 

Puitaid  ensuite  de  nouvelles  preuvesdans  l’anafomie 
pathologique  ,  M.  B.  rappoile  une  observation  de  lilho- 
Irilie  pratiquée  avec  l’écrou  brisé.  Le  malade  mourut. 
Al  aulopsie  on  ne  trouva  aucune  lésion  circonscrite 
de  la  vessie,  elle  contenait  des  déliitus  ,  deux  ou 
trois  petits  calculs  et  un  autre  plus  volumineux. 
Celui-ci  avait  été  évidemment  saisi,  mais  la  déslruc- 
lion  s’était  arrêtée  à  deux  lignes  environ  de  sa  sur¬ 
face  externe. 

M.  Charrière  lâcha  d’éviter  le  grave  inconvénierit 
qui  vient  d’être  signalé.  11  fil  aussi  construire  un  écrou 
brisé  ,  dans  lequel  ia  pression  est  continue  comme  elle 
l’était  avec  l’écrou  entier.  Mais  cet  inslrumenl  n’eSt 
point  à  1  abri  de  tout  reproche.  Par  un  mouvement  de 
rotation  ,  l’écrou  vient  mordre  sur  la  vis  de  la  branche 
mâle;  c’esi-à-dire  que  les  saillies  de  l’une  s^engagedt 
dans  les  sillons  de  l’autre.  Assez  souvent  les  arêtes  de 
l’écrou  rencontrent  celles  de  ia  vis,  et  il  devient  impos¬ 
sible  de  les  assembler.  Que  faire  alors  ?  Retirer  ou  pous¬ 
ser  la  branche  mâle  d’une  petite  quanliié.  Dans  le  pre¬ 
mier  cas,  le  calcul  échappera  ;  dans  le  second,  il  faut 
supposer  que  la  seule  pression  de  la  main  peut  l’eh- 
amer. 


M.  B.  cite  une  séance  de  lithotritie  dans  laquelle  un 
calcul  saisi  fut  lâché  deux  fois  par  celle  cause. 

Il  remarque  que,  dans  aucun  cas,  le  compresseur  à 
écrou  entier  n’^expose  le  chirurgien  à  tâcher  le  calcul 
sans  l’avoir  écrasé.  Quelque  défectueux  qu'il  soit,  il  est 
donc  préférable  à  l’écrou  brisé. 

M.  B.  se  demande  quels  avantages  offrerécrou  brisé. 
Un  seul  plus  apparent  que  réel.  Il  abrège ,  peut-être 
d’une  seconde,  le  temps  qui  sépare  la  recherche  du 
calcul  de  son  écrasement.  Drscutaut  la  valeur  de  cette 
amélioration,  M.  B.  regarde  comme  un  véritable  repos 
accordé  au  malade  le  temps  que  l’on  veut  ici  abréger. 

L’opérateur  a  saisi  le  calcul ,  et  il  s’est  efforcé  de  le 
placer,  autant  que  possible,  au  centre  de  la  vessie. 
Celle-ci  n’étant  plus  en  contact,  ni  avec  le  calcul,  ni 
avec  rmslrument ,  éprouve  alors  un  bien-être  qui 
cessera  dès  qu’il  faudra  rechercher  les  fragments 
brisés. 

II  cite  un  cas  dans  lequel  un  chirurgien  ,  célèbre  par 
la  rapidité  avec  laquelle  il  opère  ,  laissa  écouler  une 
minute  environ  d’intervalle  avant  d’écraser  la  pierre 
qu’il  avait  saisie.  En  quoi  M.  B.  l’approuve  foit. 

Ayant  ainsi  démontré  que  le  compresseur  indépen¬ 
dant  rend  la  recherche  .du  calcul  heauccrup  plus  facile, 
et  qu’il  ne  met  jamais  l’oiiéialeur  dans  la  nécessité  de 
le  laisser  échapper  intact  ou  à  peine  enlamé,  M.  B. 
ajoute  que  ,  si  l’on  tient  compte  de  la  puissance  d’écra¬ 
sement,  sa  supériorité  sous  ce  rapport  est  lellement 
manifeste,  que  l’on  peut  en  quelque  sorte  négliger  les 
autres  considérations  alléguées  jusqu  ici  en  sa  faveur. 

Plus  le  pas  d’une  vis  est  rapide,  jdus  la  pression 
qu’elle  transmet  au  calcul  est  favorable  à  son  écrase¬ 
ment.  Deux  instruments  ont  le  même  diamètre  ,  l  un 
brisera  des  calculs  beaucoup  plus  résistants  que  l’au¬ 
tre ,  pour  peu  que  chaque  tour  delà  vis  imprime  à  la 
branche  mâle  un  mouvement  longitudinal  plus  étendu. 

Mais  à  quelle  limite  faudra-t  il  borner  la  longueur 
du  pas  de  vis?  Pour  le  déterminer,  M.  B.  remarque 
que,  par  la  vis  ,  la  main  transmet  au  calcul  une  pres¬ 
sion  qu’il  lui  serait  impossible  d’exercer  directement. 
La  vis  est  une  machine  d’autant  plus  puissante  que  son 
pas  est  plus  court.  En  l’augmentant  progressivement , 
oh  diminuera  de  pins  en  plus  la  pression  que  la  main 
pourra  exercer  sur  l’obstacle  placé  à  l’extrémité  de  la 
vis.  Puis,  enfin,  arrivera  une  telle  longueur  du  pas 
qu’il  sera  imp<.ssib!e  d’imprimer  au  percuteur  la  pres¬ 
sion  que  sa  résistance  lui  permet  de  supporter. 

Il  faut  donc  donner  au  pas  de  vis  la  plus  grande  lon¬ 
gueur  qu’il  pourra  atteindre  ,  sans  cesser  de  Iraiismet- 
tre  au  percuteur  une  pression  capable  de  le  faire  fléchir. 
Or,  la  main  tournant  une  même  vis  pressera  d  autant 
plus  fort,  que  la  poignée  â  Laide  de  laquelle  s’exerce 
la  rotation  sera  plus  volumineuse.  La  londelle  la  jilus 
large  sera  donc  la  plus  favorable  à  la  destruction  du 
calcul  ,  puisqu’elle  permeltra  de  faire  usage  d’une  vis 
plus  rapide. 

La  main  gauche  devra  être  munie  d’un  carré  assez 
volumineux  pour  qu'elle  ne  soit  pas  entraînée  par  la 
torsion  de  la  main  droite.  M.  B.  arrive  donc  à  celle 
conclusion  ;  Une  pince  mue  par  un  pas  de  vis  brisera 
d’autant  mieux  un  calcul ,  que  son  carré  et  sa  rondelle 
seront  plus  volumineux ,  car  ils  permettront  do  faire 
usage  d’un  pas  de  vis  plus  rapide. 

Ce  fait  donne  une  grande  supériorité  au  compiessenr 
indépendant  sur  tous  les  autres  instruments;  car  ceux-ci, 
déjà  lourds  et  embarrassants,  deviendraient  monstrueux 
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ei  gâchtux  à  mille  égards ,  si  l’on  donnait  au  carié  et 
à  la  roKiielle  des  pioporlious  favoiables  à  l'éciase- 
luent  de  la  piene. 

«  Toujours  en  faveur  du  compresseur  indépendant, 
B  Je  CI  ois  de\oir  rappeler  ici  une  p*  Lite  modification 
»  que  j  ai  proposée  l’année  deiiiiérc.  Si  elle  lu’eùi  de- 
»  mandé  un  giand  elfoi  t  d’intelligence  ,  je  serais  assez 
n  einharrussé  pour  en  parler  convenablement  ;  niais 
»  elle  esl  leileiiient  simpie,  qu’y  attacher  la  moindreim- 
J)  pot  tance  sous  le  rapport  de  1  invention  serait  le  com- 
»  ble  du  ridicule.  Aussi,  dirai-je  irès-na'ivement  ma 
»  pensée  tout  entière.  Depuis  un  an  que  celte  modili- 
»  catiou  a  été  [uoposée  ,  il  m'est  tout  à  fait  impossible 
»  de  comprendre  comment  elle  n’a  pas  été  immédiute- 
»  ment  adoptée  par  tous  les  chirurgiens  qui,  depuis 
»  celte  époque,  ont  pratiqué  l’écrasement  à  l’aide  d"une 
»  v>s.  Je  n'ai  pu  faire  à  cel  iuslrumenl  une  seule  ob- 
»  jeclion  ,  je  ne  dirai  pas  solide  ,  mais  au  moins  spé- 
»  cieusc.  Entre  le  bri.'e-pierre  et  la  vis ,  j’ai  placé  un 
»  d}  namomèli  e  qui  mesure  exactement  la  pression  que 
»  l'une  transmet  à  l’aulre.  11  met  l’opérateur  dans  le 
»  cas  d’user  sans  jamais  abus>er ,  et,  sous  ce  rappoit, 
»  il  conlnbne  à  rendre  i’aclion  de  la  vis  Lien  plus  efti- 
»  cace  encore  ;  car  la  piession  que  j’exercerai  avec  la 
n  plus  grande  sécurité  ,  jamais  un  opérateur  dépbun  u 
»  de  mo}eu  appréciateur  n’osera  i’alleiiidre.  S’il  ielai- 
»  sait  il  encourrait  un  blâme  luérité.  » 

31.  IJ.  ajoute  qu'on  a  cheiclié  à  contester  Tutilité  de 
cet  instrument.  On  a  dit  que  la  crainte  de  fausser  les 
brise  pieu  es  dans  la  vessie  est  ciiimérique  ;  qu  ou  a 
prétendu  éviter  sûremeul  ces  accidents  en  douuanl  à 
la  rondelle  un  diauièlre  propoiliouné  à  celui  de  l’in¬ 
strument. 

Faisant  alors  toutes  les  concessions  imaginables,  il 
suppose  que  l’ouvrier  ait  eu  le  rare  talent  de  faire  cette 
compensation  exacte  entre  la  résistance  de  l’instrument 
et  la  puissance  du  moteur  ;  que  le  chirurgien  possède 
une  force  égale  à  celle  de  l’ouvrier  ,  que  celle  force  ne 
variera  jamais  ,  et  il  se  ci  oit  néanmoins  forcé  ,  malgré 
la  réunion  de  toutes  ces  circonstances ,  de  déclarer  il¬ 
lusoire  et  dangereuse  la  précaution  proposée.  Il  se  londe 
sur  les  dimensions  vaiiables  des  calculs  que  ion  peut 
rencontrer  dans  la  veïsie.  Il  montre  un  instruuieut  de 
lroi>  ligues  environ  de  diamètre.  Ouvert  à  quinze  ligues, 
une  force  de  cent  quatre-vingts  livres  le  fait  lelieiueul 
üéchir  que  pre^scr  d  a\ autage  serait  imprudent.  Ou  v  ci  t 
à  bull  lignes,  il  peut  suppor.er  une  piession  de  trois 
cent  soixante.  Or  ,  si  la  rondelle  esl  assez  petite  pour 
empêcher  de  fausser  rinslrumeut  dans  sa  plus  grande 
ouverture,  ii’esl-il  pas  évident  qu  elle  ne  permelira  pas 
à  l’opéiateur  d’emplo.ier  sur  des  calculs  moins  volu¬ 
mineux  la  moitié  de  la  force  que  peut  supporter  1  in- 
slruiuenl.  Si  la  rondelle  esl  plus  vol  u  mine  use  et  que  1  on 
rencontre  une  grosse  pierre  ,  un  accid<  ni  sera  d  autant 
plus  à  craindre  que  le  chirurgien  ne  le  redoutera  point. 
Il  faudrait  donc  avo  r  quinze  ou  vingt  rondelles  de  re¬ 
change  ,  et  emplover  cliaque  fois  celle  qui  correspon¬ 
drait  au  degré  d’ouverture  Je  rinslrunienl. 

Vit  lit  ensuite  l’examen  de  celle  question  : 

La  vis  est-elle  le  mécanisme  compresseur  le  plus  fa¬ 
vorable  à  la  destruction  du  calcul? 

Voici  comment  M.  B.  fut  conduit  à  discuter  ce  pro¬ 
blème.  Il  y  a  quelque  temps,  31.  Cliarriére  lui  présente 
un  iuslrumenl  d  un  nouveau  genre.  La  pression  est 
coinmuniijuée  au  calcul  par  une  ciémaii.ère  qu  un  |.i- 
guüii  louinaui  à  gauche  ou  a  droite  fait  avancer  ou  re¬ 


ciller.  Sans  faire  l’appréciation  de  cet  instrumeuf , 
31.  B.  se  borne  à  dire  comment  il  constata  sa  puis¬ 
sance. 

Un  mouvement  de  rotation  de  la  main  fait  ici  avan¬ 
cer  la  branche  mâle.  Or,  un  tour  complet  produit  une 
progression  longiludinaie  de  sept  lignes  tout  en  lais¬ 
sant  ass<  Z  de  force  pour  Fléchir  la  pince.  A  l'instant  sa 
coiivicliori  fut  complète  ;  car  il  n’avail  pu  donner  au 
pas  de  la  vis  plus  de  six  lignes  de  longueur.  Cel  iuslrn- 
meiil  avançait  donc  à  chaque  tour  d’une  ligne  de  plus 
que  la  vis  ,  il  lui  était  donc  supérieur  en  puissance. 

31.  Jl.  dut  nécessairement  envisager  le  problème  de 
récrastment  d’un  point  de  vue  plus  élevé  qu'il  ne  l’a¬ 
vait  fait  jusqu’alors. 

11  s’agild’appiiquer  à  la  pince  le  mécanisme  compres¬ 
seur  le  plus  prompt,  car  il  sera  en  même  temps  le  plus 
puissant. 

Toutes  les  machines  perdent  en  temps  ce  qu’elles 
gagnent  en  force.  Si  donc  il  existait  un  homme  assez 
robuste  pour  presser  avec  ia  main  autant  qu’il  en  est 
ici  besoin  ,  il  serait  possesseur  d’un  instrument  su¬ 
périeur  à  tous  ceux  que  nous  pouvons  créer.  3Iais 
l’homme  le  plus  vigoureux  n’atteint  pas  la  cinquième 
pai  lie  de  la  Idrce  nécessaire. 

Obligé  de  recourir  aux  machines ,  31.  B.  ne  pouvait 
hésiter  entre  elles  :  poser  la  question  ,  c’était  la  résou- 
die;  et  il  devait  nécessairement  choisir  la  plus  simple 
de  toutes,  celle  qui  produit  le  moins  de  frollemenls  , 
Ib  levier,  certain  d’avant  e  qu’il  serait  supérieur  en 
puissance  à  toute  autre  espère  d’inslrumeiit. 

31ais  rendant  justice  à  qui  elle  est  due  ,  il  rappelle 
que  31.  Amussat  avait  déjà  songé  à  éciaser  les  calculs 
eu  se  servaul  du  manche  du  marteau  comme  d’un 


levier. 

Il  lui  adapta  d'abord  undyna- 
inomètro;  le  levier  esl  formé 
de  deux  branches  ailiculées; 
l’une  d’elles  porte  une  entaille 
dans  laquelle  sera  reçu  un  très-petit  rarré  fixé  au  brise- 
pierre.  L’autre  branche  porte  un  ressort  d’one  extrême 
dureté  dont  rexfiénutê  moLile,  rencontrant  les  saillies 
de  Tune  des  branches  du  brise  pierre  ,  la  rapprochera 
de  celle  qui  est  fixée  par  son  carré  dans  l  entaille. 

La  prc'^^sion  llcchit  le  ressort  qui  se  rapproche  du  le¬ 
vier.  Comme  il  est  fort  dur ,  ce  rapprocheiuenl  au 
maximum  do  la  pression  ne  dépassera  pas  une  ligne. 
Au  moment  où  la  pierre  se  brise,  le  ressort  fléchi  tend 
à  revenir  à  sa  position  primitive  avec  une  force  égale 
à  celle  qui  l’en  a  écarté.  Il  serait  donc  à  craindre  (}ue 
ce  retour  brusque  ne  transmit  une  petite  impulsion 
aux  fragments,  far  un  mécanisme  assez  simple,  31.  B. 
a  compîéteinent  anéanti  cette  cause  d'imperfection. 


Lacoursedu  les- 
sorl  est  multipliée 
par  une  espèce  d’ai¬ 
guille  tou  ruant  au¬ 
tour  d’un  point 

fixe  ;  mais  le  tout  esl  coaibiné  de  telle  sorte  (ju’une 
crémailièiti  fixée  à  l’aiguille  retient  le  i essoi  l  dans  la 
position  où  il  a  été  aiiitné  par  la  pression.  Ce  sont  les 
dents  de  celle  ciémailiére  qui  .ndiquenl sous  quel  poids 
le  calcul  à  été  bli^é.  Puis  eu  poussant  un  bouton,  on 
rend  au  icssoil  sa  liLciié,  et  il  revient  dans  sa  place 
primitive. 
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M.  B.  Iroi’VC  à  ce  dynaraomclre  un  avanlage  assez 
singulier  :  c’est  qu’il  parle  à  l’oreille  comme  aux  yeux  ; 
le  chirurgien  peut  donc  sans  cesser  de  fixer  les  yeux 
sur  le  malade,  savoir  avec  la  plus  grande  précision,  la 
pression  que  sa  main  imprime  au  percuteur. 

Nous  négligeons  beaucoup  d’autres  détails,  nous  bor¬ 
nant  à  donner  une  esquisse  de  ce  travail. 

M.  B.  termine  cette  discussion  sur  la  pression  en 
disant  que  les  deux  instruments  compresseurs  qu’il  a 
présentés,  l’un  à  vis,  1  autre  à  levier,  sont  les  seuls  qui 
méritent  d’étre  employés  dans  la  pratique;  car,  seuls, 
ils  donnent  au  chirurgien  la  mesure  de  la  pression;  ils 
lui  permettent  donc  de  pratiquer  sans  le  moindre  dan¬ 
ger  la  lithotritie  avec  de  très-petits  instruments. 

Perous&ion. 

Quelque  puissance  qu’il  ait  su  donner  à  la  pression, 
>1.  B.  remarque  qu’on  devra  toujours  recourir  à  la  per¬ 
cussion  pour  briser  les  pierres  dures  et  surtout  volu¬ 
mineuses.  11  rappelle  qu’après  avoir  donné  un  appareil 
qui  offrait  le  maximum  de  puissance,  une^seconde 
tache  lui  restait  à  remplir.  Il  devait  discuter  chacune 
des  indications  qu’il  avait  réunies,  examiner  les  avan¬ 
tages  attachés  à  chacune  d’elles,  les  difficultés  qu’elles 
rencontrent  dans  la  pratique  ;  enfin  faire  un  choix 
définitif  entre  elles,  et  élaguer  celles  qui  ne  seraient 
point  d'une  absolue  nécessité, 

1®  Frapper  les  coups  mesurés  ne  dépassant  pas  une 
force  connue  et  toujours  inférieure  à  celle  que  peut 
supporter  le  brise-pierre  ; 

2“  Laisser  au  marteau  une  très-petite  masse,  et  ce¬ 
pendant  ajuster  les  coups  avec  précision,  sont  deux  con¬ 
ditions  qu’il  est  inutile  de  discuter  ; 

3°  Relever  le  marteau  immédiatement  après  le  choc. 
Quanta  celle-ci,  M.  B.  serait,  dil-il,  embarrassé  pour 
en  donner  une  démonstration  théorique  complète , 
mais  en  pratique  son  évidence  est  des  plus  grandes.  Il 
en  donne  pour  preuve  un  essai  maintes  fois  répété. 
L’appareil  qu  il  avait  présenté  l’année  dernière  permet¬ 
tait  à  l’opérateur,  à  l’aide  d’un  mécanisme  fort  simple, 
de  laisser  le  marteau  presser  sur  le  percuteur  apiès  le 
choc,  ou  de  le  relever  immédiatement.  M.  B.  a  fait 
donner  au  marteau,  dans  ces  deux  circonstances  diffé¬ 
rentes,  des  coups  marquant  au  dynamomètre  un  même 
degré.  De  ces  deux  espèces  de  chocs,  la  seconde  lui  a 
paru  la  plus  avantageuse  pour  briser  les  calculs;  mais 
surtout  elle  expose  beaucoup  moins  à  fausser  les  in¬ 
struments. 

Plus  de  trente  fois  dans  celte  seule  expérience  , 
M.  B.  dit  qu’il  lui  e^^t  arrivé  de  forcer  des  instruments, 
et  loin  de  les  regretter,  il  s’en  applaudissait  chaque  fois, 
car  chaque  fois  il  apprenait  quelque  chose. 

A  ces  considérations  s’en  joignait  une  autre  qui  l’en¬ 
gageait  également  à  relever  brusquement  le  marteau  ; 
c’est  qu’au  moyen  de  cette  précaution  les  fragments 
du  calcul  sont  projetés  a\ec  moins  de  force. 

4®  Quelle  doit  être  la  vitesse  des  chocs?  L’appareil 
présenté  par  M.  B.  le  mettait  à  même  d’éclairer  aisé¬ 
ment  cette  question  ;  car  il  lui  permettait  de  frapper 
jusqu’à  trois  cents  coups  par  minute. 

11  établit  une  distinction  relative  au  volume  de  la 
pierre. 

S  agit-il  de  diviser  une  pierre  un  peu  volumineuse? 
Dans  ce  cas,  précipiter  les  coups  n’est  point  un  avan- 
tage. 


F. 


Le  nombre  des  chocs  est  progressivement  porté  jus¬ 
qu’à  cent  cinquante  par  minute,  et  le  calcul  est  brisé  de 
plus  en  plus  promptement.  Mais  à  peine  la  vitesse 
a-t-elle  atteint  le  chiffre  de  cent  cinquante,  l’accélérer 
ne  présente  plus  une  utilité  réelle  ;  et  même,  à  mesure 
qu’elle  approche  de  trois  cents,  on  voit  le  calcul  céder 
de  plus  en  plus  difficilement. 

Quant  à  la  régularité  elle  parait  aussi  favorable. 

Lorsque  le  calcul  est  moins  volumineux,  lorsque, 
par  exemple,  l’instrument  est  chargé  de  détritus,  la 
loi  ci-dessus  cesse  d’être  applicable,  et  les  deux  mors  se 
rapprochent  d’autant  plus  vile  que  les  coups  se  succè¬ 
dent  plus  rapidement. 

Du  support. 

Après  avoir  démontré  comment  il  convient  de  frap¬ 
per,  M.  B.  cherche  à  assurer  l’immobilité  de  la  branche 
femelle  qui  doit  supporter  les  chocs. 

Il  rappelle  que  le  point  fixe  qu’il  a  présenté  ne  lais¬ 
sait  rien  à  désirer  sous  le  rapport  de  l’immobilité  qu  il 
assurait  à  l’instrument. 

Objections  faites  aux  points  fixes  : 

1“  Ils  effraient  les  malades.  M.  B.  la  regarde  comme 
peu  valable,  car  il  n’admet  point  que  les  malades  dis¬ 
cutent  les  moyens  à  l’aide  desquels  on  doit  les  guéi  ir. 

2“  Ils  sont  gênants  ,  d’un  transport  difficile.  Celle 
objection,  il  l’aurait  passée  sous  silence,  si,  souvent  on 
ne  la  reproduisait  sous  une  autre  forme.  Il  ne  connaît 
pas  de  langage  assez  sévère  pour  la  stigmatiser  comme 
elle  le  mérite.  Mettre  en  parallèle  la  gêne  du  chirur¬ 
gien  et  l’avantage  de  celui  qui  souffre  est  une  associa¬ 
tion  d’idées  qu’il  ne  peut  comprendre. 

3“  Un  reproche  beaucoup  plus  sérieux,  c’est  la  diffi¬ 
culté  de  les  appliquer.  Un  opérateur  inexpérimenté 
qui  les  emploierait  maiadroilemenl  pourrait  nuire  beau¬ 
coup  au  malade. 

Malgré  les  soins  qu’ils  exigent,  M.  B.  pense  que  lors¬ 
que  la  pierre  est  d’une  extrême  dureté ,  les  points  fixes 
sont  nécessaires;  mais  lorsque  sa  résistance  est  ordi¬ 
naire,  d’autres  moyens  sont  applicables. 

11  adapte  les  diverses 
combinaisons  énumérées 
ci-dessus  à  une  poignée  à 
main,  analogue  à  l’étau 
à  main  de  M.  Araussat, 
dont  on  aurait  supprimé 
les  deux  poignées  latéra¬ 
les  :  car  la  présence  des 
aides  est  devenue  inutile; 
et  cependant  l'instrument 


varie  par  la  percussion  d’une  quantité  infiniment  petite 
et  parfaitement  négligeable.  M.  B.  avoue  qu  il  n’a  pu 
se  garantir  d’un  reproche  qui  paraîtra  grave  à  quelques 
personnes.  Le  chirurgien  placé  entre  lès  deux  jambes 
du  malade,  forcé  qu’il  est  de  prendre  uu  point  d’ap¬ 
pui  contre  sa  poitrine,  se  trouve  dans  une  position  sûre 
et  commode,  mais  peu  gracieuse.  Comme  compensa¬ 
tion  ,  il  permet  de  frapper  sans  ajuster  les  coups  par 
l’action  combinée  de  l’œil  et  de  la  main.  Le  chirurgien, 
l’œil  fixé  sur  le  malade,  prévoira  donc  la  douleur  et  les 
mouvcmenls  qu’elle  déterminerait,  elariêlera  l’opéra¬ 
tion  avant  qu’elle  ne  devienne  dangereuse. 


Modification  de  l’instrument  de  M.  Heurteloup. 


C’est  tou  jours  la  branche  horizontale  qui  cède  la  pre¬ 
mière  dans  les  tentatives  de  broiement.  Elle  fléchit., 


F. 
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puis  elle  se  rompt.  Pour  lui  donner  une  résistance  con¬ 
venable,  on  est  souvent  obligé  de  rendre  l’instrument 
volumineux.  M.  B.  est  parvenu  à  diminuer  leur  dia¬ 
mètre  tout  en  augmentant  leur  puissance.  La  branche 
horizontale,  qui  était  arrondie  et  supportait  des  efforts 
toujours  dirigés  dans  le  même  sens,  est  devenue  ovale. 


corps" saisi  la  pression  ou  la  percussion  qui  doivent  le 
faire  éclater.  C’était  par  des  dents  divergentes  qu’elle 
était  en  contact  avec  le  calcul.  Concentrant  tous  les 
efforts  sur  une  seule  ligne,  M.  B.  lui  donne  la  forme 
d’un  plan  vertical  présentant  au  calcul  une  arête  en 
biseau. 

La  partie  du  percuteur  qui  ne  dépasse  point  le  col  de 
la  vessie,  ne  supporte  aucun  effort;  elle  restera  donc 
circulaire,  mais,  dans  aucun  cas,  elle  ne  devra  excéder 
deux  lignes  de  diamètre. 

«En  résumé,  dit  M.  B.,  les  innovations  contenues 
»  dans  ce  mémoire  permettent  de  diminuer  de  près  de 
»  moitié  le  volume  des  instruments.  Elles  soumettent 
i>  à  des  règles  aussi  simples  que  précises  l’emploi  de  la 
»  pression  et  de  la  percussion  ;  elles  rendent  complé  s 
»  tement  impossible  la  rupture  des  instruments  :  elles 
»  font  rentrer  dans  le  domaine  de  la  lithotritie,  les  cal- 
»  culs  durs  qui  en  étaient  exclus  Jusqu’ici,  et  ce  service 
»  sera  d’autant  plus  réel  qu’ils  sont  habituellement  con- 
»  tenus  dans  les  vessies  les  plus  saines.  » 


Du  cathétérisme  curatif  du  rétrécissement  de  l'œsophage. 

Ce  travail  sera  divisé  en  deux  parties  ;  la  première 
est  un  exposé  historique  des  moyens  opposés  aux  ré¬ 
trécissements  de  l’œsophage  ;  la  seconde  partie  démon¬ 
tre  pour  des  faits  pratiques  les  avantages  du  cathété¬ 
risme. 

I.  HISTORIQÜE. 

La  médecine  n’oppose  que  des  moyens  palliatifs  à  la 
dysphagie  causée  par  les  rétrécissements  de  l’œsophage. 
Naturellement  l’on  a  dû  comparer  les  obstacles,  au  pas¬ 
sage  des  aliments, à  ceux  que  peuvent  éprouver  les  lar¬ 
mes  dans  les  conduits  lacrymaux  etle  canal  nasal,  ou  les 
urines  en  traversant  l’urèthre.  Naturellement  aussi  l’on 
a  dû  sopger  aux  mêmes  moyens  pour  combattre  des  af¬ 
fections  analogues.  Le  raisonnement  était  juste  ,  mal¬ 
heureusement  les  praticiens  firent  trop  ou  trop  peu,  les 
succès  n’encouragèrent  pas  des  essais  timides  ou  qui 
dépassaient  le  but  par  une  servile  imitation,  et  l’on  s'est 
hâté  de  conclure  que  ce  qui  semblait  vrai  en  théorie  ne 
l’était  pas]en  pratique. 
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«  Trompés  par  une  fausse  analogie  entre  le  rétrécis¬ 
sement  de  ruiélhre  et  celui  de  l’œsophage  par  l’affec¬ 
tion  squirrheuse  de  ses  parois,  quelques  auteurs,  Mau- 
chard  entre  autres,  ont  pensé  qu’on  pourrait  remédier 
à  celui-ci  par  les  moyens  qu’on  emploie  avec  tant  de 
succès  contre  le  premier. 

»  Ainsi  on  a  conseillé  d’introduire  dans  l’œsophage 
et  d’y  laisser  séjourner  des  bougies  ou  des  sondes  de 
gomme  élastique  dont  on  augmente  la  grosseur  par  de¬ 
grés,  atin  de  le  rétablir  dans  son  diamètre  naturel.  On 
n’a  pas  craint  même  de  les  charger  de  cathétériques  et 
même  de  caustiques,  pour  détruire  la  portion  calleuse 
ou  squirrheuse  de  ce  conduit,  mais  cette  méthode  est 
plus  propre  à  irriter  le  mal  qu’à  le  guérir.  Aussi  elle  n’a 
trouvé  et  ne  trouvera  sans  doute  jamais  aucun  partisan 
parmi  les  chirurgiens  instruits  et  prudents»  (Boyer, 
page  169,  tome  VII  ). 

Boyer  redoute  toute  tentative  de  dilatation  ,  aussi 
ajoute-t  il,  page  171  : 

»  La  sonde  œsophagienne  plus  grosse  et  plus  longue 
que  les  sondes  ordinaires,  ne  peut  convenir  que  dans 
les  cas  où  l’œsophage  n’est  pas  rétréci,  car,  dans  les 
rétrécissements  de  ce  conduit,  l’on  est  obligé  de  se  ser¬ 
vir  d’une  sonde  ordinaire  et  quelquefois  même  d’une 
sonde  d’un  très-petit  calibre  pour  injecter  des  aliments 
liquides  dans  l’estomac.  » 

Dupuytren  employait  le  cathétérisme  de  l’œsophage, 
comme  moyen  explorateur  des  corps  étrangers  arrêtés 
dans  ce  conduit,  ou  pour  déterminer  le  siège  et  le  de¬ 
gré  des  rétrécissements  qui  s’opposent  à  ses  fonctions 
{Médecine  opératoire,  tome  IV,  p.  60). 

Son  cathéter  œsophagien  se  composait  d’une  tige 
d’argent  flexible  terminée  par  une  petite  boule  sphéri¬ 
que.  Cet  instrument  n’a  pas  été  employé  pour  combat¬ 
tre  les  récrécissements  de  l’œsophage  ou  les  ulcères 
fistuleux  qui  en  peuvent  être  la  complication.  II  sem¬ 
blerait  même  que  l’illustre ,  opérateur  eût  regardé 
ceux-ci  comme  incurables. 

«  M.  Dupuytren  a  vu  l’œsophage  enflammé  par  la 
présence  d’un  corps  étranger,  contracter  des  adhéren¬ 
ces  avec  la  trachée-artère  et  s’ouvrir  dans  ce  conduit, 
de  telle  sorte  que  le  malade  rendait  par  la  toux  la  plus 
grande  partie  des  aliments  et  des  boissons  dont  il  faisait 
usage.  Il  est  presque  inutile  d’ajouter  que  la  mort  fut  le 
résultat  d'un  désordre  aussi  grave  »  {Médecine  opératoire, 
tome  IV,  p.  60  et  suivantes). 

Sans  doute  le  médecin  est  forcé  de  s’en  tenir  à  des 
moyens  palliatifs,  lorsque  les  rétrécissements  de  l’œso¬ 
phage  et  des  fistules  de  communication  sont  la  consé¬ 
quence  d’une  affection  cancéreuse,  d’un  ramollisse¬ 
ment  tuberculeux  étendu  par  le  voisinage  des  bronches 
à  ce  conduit,  d’un  anévrysme  de  l’aorte,  ou  bien  en¬ 
core  de  tumeurs  développées  dans  l’œsophage  même, 
hors  de  la  portée  des  instruments,  d’une  induration 
très-étendue  de  ses  parois,  comme  Van  Swieten  en  cite 
des  exemples. 

«  L’on  a  trouvé  sur  le  cadavre  d’un  homme  mort  de 
cette  maladie  une  tumeur  dure,  glanduleuse,  dans  la 
cavité  même  de  l’œsophage,  commençant  à  la  partie 
moyenne  et  s’étendant  jusqu’auprès  du  cardia,  et  rem¬ 
plissant  tellement  le  conduit  qu’à  peine  un  stylet  pou¬ 
vait  être  poussé  vers  l’estomac. 

»  Sur  le  cadavre  d’un  malheureux  malade,  tourmenté 
longtemps  de  dysphagie,  et  qui  à  la  fin  rejetait  de  suite 
tous  lesalimenls,  quelque  mince  qu’en  fût  la  dose,  l’œso¬ 
phage  fut  trouvé  cartilagineux  dans  presque  toute  sa 
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longueur,  depuis  les  clavicules  jusqu  a  restomac,  et  en 
roèuie  temps  si  étroit  qu’à  peine  il  laissait  passer  une 
s:)ie  de  iporç  n  {  Van- Sivieten,  Angina  ichirrhosa , 
p.  591). 

Si  Tari  est  impuissant  dans  de  telles  cii constances,  il 
en  est  d’autres  où  les  causes  matérielles  de  la  dyspha¬ 
gie  ne  sont  pas  incurables  et  où  l’on  peut  à  bon  droit 
appeler  du  pronostic  désespérant  du  célèbre  commen¬ 
tateur. 

La  description  qu’il  donne  de  la  dy  sphagie  est  remar¬ 
quable,  et  il  peint  avec  une  grande  énergie  d’expression 
les  tourments  des  malades  qui  languissent  dans  le  ma¬ 
rasme,  en  proie  au  supplice  de  Tantale. 

«  J’ai  vu  trop  souvent,  dit-il ,  ces  calamités,  et  j’en 
ai  gémi,  et  je  suis  certain  que  de  pareils  maux  se  sont 
présentés  assez  fréquemment  aux  médecins  connus  par 
une  honorable  pratique,  car  ces  malheureux  malades, 
que  ne  soulage  rucune  méthode,  les  consultent  tous. 

»  Chez  quelques  malades,  j’ai  pu  sentir  )  engorge¬ 
ment  squirrheux  de  l’oesophage,  en  appujanl  prolondé- 
menl  les  doigts  anprès  de  la  trachée-arlere  ;  chez  plo- 
sieurs.je  n'ai  reconnu  absolument  rien  antre  chose  que 
l’empêchement  de  la  déglniilion. 

))  J’ai  essayé  moi-même  plusieurs  remèdes  dans  cette 
espèce  d’angine,  j’en  ai  connu  en  outre  un  grand  nom¬ 
bre  appliqués  par  de  très-habiles  médecins,  le  tout  en 
vain.  J’ai  su  qu’nn  chirurgien  avait  tenté  de  rouvrir  de 
force  le  conduit  à  l’aide  d’une  éponge  fixée  à  une  ba¬ 
leine,  le  ré.-ullat  fut  très-fâcheux,  les  parties  iriiléeset 
douloureuses  se  manifestèrent  davantage  »  (Page  590), 

Van-Swielen  condamne  donc  le  cathétérisme,  il  re¬ 
marque  ccpendantque  dans  l’angine  qu’il  nomme  squir¬ 
rheuse,  les  doigts  appuyés  profondément  sur  les  côtés 
de  la  Irachée-arlère  ne  rencontrent  pas  toujouis  une 
dureté  squiirheuse,  et  qu’on  ne  reconiiail  rien  de  plus 
que  l’empêchement  de  la  déglutiiion. 

Cette  circonstance  est  importante  à  noter  comme  une 
de  celles  où  le  cathétérisme  est  curatif  des  rétrécisse¬ 
ments  de  l’œsophage. 

Il  est  inconcevable  que  les  moyens  qui  réussissenlsi 
constararnenl  à  détruire  les  obstacles  au  passage  des  uri¬ 
nes  n’aient  pas  été  plus  souvent  employés  dans  la  dys¬ 
phagie,  avec  les  précautions  et  les  différences  que 
comportent  l’organisation  de  l’œsophage,  les  causes  de 
son  obstruction  et  le  voisinage  de  la  trachée-artère.  Des 
essais  rationnels  ont  été  abandonnés  lorsque  l’expé¬ 
rience  même  devait  encouiager  à  les  poursuivre. 

Ainsi  nous  lisons  dans  nne  thèse  d’Abraham  Vater 
et  de  Frédéric,  Zinckernagel  l’observation  d’une  dys¬ 
phagie  traitée  d’abord  par  les  vomitifs  et  les  purgatifs. 
Le  malade  avait  fait  nne  chute  sui  le  dos  ,  deux  années 
avant  les  premiers  accidents;  il  avait  olferl  ensuite 
quelques  symptômes  de  mélœna  et  rendu  parles  selles 
nneassezgrandeqnantilé  de  sang  et  une  ma^c  que  Vater 
compare  aux  môles  expulsées  de  l’uiérus.  La  dégluti¬ 
tion  ne  devint  pas  pins  facile  après  celte  crise,  bientôt 
aucun  aliment  lœ  put  être  avalé. 

«Enfin  le  malade  permit,  d’après  les  conseils  de  Va- 
•  ter,  qu'un  chirurgien  portât  dans  l’œsophage  une  ha¬ 
leine  garnie  d’une  éponge,  afin  d’éloigner  fortement  ce 
qui  pourrait  se  trouver  à  l’orifice  gauche  de  l’estomac, 
onde  rompre  un  abcès  latent  dans  ce  point.  L’obstacle 
fut  surtout  constaté  au  cardia,  c’est  pourquoi  l’instru¬ 
ment  ne  put  arriver  celle  première  fois  jusqu’au  ven¬ 
tricule. 

»  La  tenlalive  étant  renouvelée  avec  une  certaine 


douleur  l’on  pénétra  dans  l’eslotuac.  Au  retour  de  l’in- 
glrumenl,  on  vit  une  goutte  de  sang  sur  l’éponge.  Im- 
médialemcnl  après,  un  verre  presque  plein  de  bière  put 
pire  bu  sans  peine;  et,  l’obstacle  surmonté,  l’espoir 
revint. 

»  Mais  il  fut  de  courte  durée,  bientôt  la  dysphagie 
fut  extrême  et  persista  jusqu’à  ia  morh 

»  A  l’ouverture  du  cadavre  I  on  ne  Ironva  aucune 
tumeur  ni  excroissance  auprès  du  cardia  ;  mais  l’étroi¬ 
tesse  et  la  rugosité  produites  par  la  tuméfaction  des 
membranes  intérieures  rendaient  difficile  le  trajet  jng- 
qu’à  l’estomac.  » 

Ainsi  le  succès  obtenu  par  un  premier  essai  n’encou¬ 
rage  pas  à  revenir  au  moyen  qui  poinail  sauver  le  ma¬ 
lade.  Il  est  facile  de  comprendre  qu’un  léirccisseinent 
ancien  ne  peut  être  guéri  par  un  seul  calhéléiisme. 

Vater  cite  un  exemple  de  guérison  de  dysjthagie, 
publié  par  Geibezius,  dans  les  Éphémérides  germant- 
gués. 

Il  s’agit  d’une  servante  prise  subitement  de  difficuUé 
à  avaler  après  avoir  mangé  des  grains  de  froment  mon¬ 
dés.  Pendiint  près  de  six  jours  les  moyens  médicaux 
échouèrent.  Un  chirurgien  guérit  de  suite  la  malade  en 
loi  passant,  dans  l’œsophagG,  un  stylet  flexible,  garni 
d’une  éponge  à  laquelle  il  imprima  plusieurs  mouve¬ 
ments. 

Wurfhalniiis,  dans  une  remarque  jointe  à  cette  ob¬ 
servation,  établit  que  la  cause  delà  dysj>hagie  était  sans 
doute  on  un  grain  anguleux  de  froment,  ou  nne  de  ses 
pellicules,  ou  un  morceau  de  paille  oublié  dans  le  grain. 
Cette  opinion  nous  paraît  fondée,  et  ce  fait  rentre  ainsi 
dans  la  classe  des  observations  assez  fréquentes  de  ca¬ 
thétérisme  pratiqué  comme  moyen  impulsif  des  corps 
étrangers  arrêtés  dans  l’œsophage. 

Dans  cette  même  thèse  ou  voit  (Ilistoria  prima)que 
Vater  s’est  servi  du  cathêlérisine  comme  moyen  topique. 

«  Le  président  ordonna  de  pousser  jusqu’au  lieu  af¬ 
fecté  une  éponge  fixée  à  un  stylet  flexible  et  couverte 
de  baume,  afin  de  mouiller  l’obstacle  qui,  dans  ce  point, 
s’opposait  à  l’entrée  plus  complète  du  stylet.  » 

L'éponge  était  destinée  ici  à  humecter  l’obstacle  et 
non  à  le  franchir.  Vater  fit  en  outre  appliquer  des  ca¬ 
taplasmes  autour  du  cou.  ce  qui  annonce  que  le  rétré¬ 
cissement  avait  été  rencontré  à  peu  de  distance  de  l’ori- 
.gine  de  l’œsophage,  point  où  la  .douleur  s’êtail  d’abord 
fait  sentir. 

Au  quatorzième  jour,  le  mal^tcle  vomit  une  grande 
quantité  de  matière  purulente,  et  peu  à  peu  la  .dégluti¬ 
tion  se  rétablit  avec  la  santé. 

[VateretZinkernagel^de  deglutilionis  difficilis et  im- 
peditœ ,  causis  abditis,  Vittemberg.  1750,  pages  5S2 
et  587  du  tome  des  thèses  publiées  par  Albertus  Hal- 
lerus.)  ■* 

D’après  cet  exposé  des  observations  de  Vater,  on 
voit  qu’il  a  .conseillé  une  seule  fois  le  cathétérisme 
comme  moyeu  dilatateur  d’un  réliécissement  de  l’œso¬ 
phage  ,  que  malgré  le  mieux  obtenu  ,  découragé  sans 
doute  pat  le  prompt  retour  des  accidents,  il  ne  persista 
pas  dans  celte  voie  salnlaire. 

Enfin  dans  les  conclusions  4e  «a  thèse,  il  s’en  tient  à 
des  préceptes  généraux  sans  reparler  du  cathétérisme, 
professant  qtie  la  maladie  est  le. plus  ordinairement  au- 
dessus  dcsre.^sources  de  rai  l  ;  il  ter?njne,en  recomman 
daul  la  persistance  dans  l’emploi  des  médicaments  et 
l’usage  dos  lavements  nutritifs  dont  ruiilité  ne  peut 
être  contestée. 
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ValpraTaitprésidé  celte  thèse  à  Viltembcrg,  en  1750  ; 
hnil  ans  auparavant,  Maiichard,  professeur  d'anatomie 
et  de  physiologie  à  TUniversilé  de  Tubingue,  avait 
prêté  le  secours  de  son  nom  et  de  son  influence  comme 
président  à  une  dissciialion  deRueltel  Blavifontanus, 
intitulée  ;  «  De  Strumâ  œsophagi  hnjasque  coalitu  diffi- 
cilis  ÇLC  abolilœ  deglulüionis  causis.  » 

L’auteur  explique  qu’il  lui  a  plu  de  nommer  struma 
cesophagi  une  tumeur  glanduleuse  et  squirrheuse  qui 
comprime  l’œsophage,  empêche  la  déglutition  et  l’abo¬ 
lit  enfin,  ce  qui  met  les  malades  dans  le  plus  grand 
danger. 

Il  rapporte,  d'après  Ruisch  ,  une  observation  de 
Mennès,  dans  laquelle  on  trouve  un  essai  de  désob- 
struclion  de  l’œsophage. 

«Un  malade  âgé  de  trente  ans  était  sujet  depuis 
trois  ans  à  l  engorgemenf  des  amygdales,  au  relâche¬ 
ment  de  la  luette,  à  des  douleurs  d’hémorrhoïdes  in¬ 
ternes  qui  parfois  fluaienl  notablement. 

»  Ces  symptômes  étaient  guéris  par  les  remèdes  con¬ 
venables,  mais  leur  retour  fréquent ,  plus  grave  avec 
toux  férine  et  catarrhe  suffocant,  déterminait  en  outre 
une  très-grande  constriction  de  l’œsophage  vers  la  cin¬ 
quième  et  sixième  vertèbre  du  cou. 

»  L’obstacle  s’accrut  de  jour  en  jour  au  point  que  le 
malade  ne  pouvait  passer  que  des  liquides,  et  avec  la 
plus  grande  peine  et  les  plus  grands  efforts  de  déglu¬ 
tition. 

»  La  constriction  de  l’œsophage  empirant  toujours, 
la  crainte  continuelle  de  la  suffocation  et  la  faim  pous¬ 
sèrent  le  malade  aux  moyens  violents.  Pendant  qua¬ 
torze  jours  il  supporta  avec  une  très-grande  gêne  et 
sans  aucun  fruit,  une  sonde  enduite  d’onguent,  plus 
longue  qu’un  empan,  plus  large  que  le  calibre  du  canal 
à  dilater,  qu’un  candidat  en  médecine  avait  placée  dans 
l’œsophage  et  fixée  par  un  lien  roulé  autour  des  oreil¬ 
les,  afin  qu’elle  ne  tombât  pas  dans  l’estomac. 

»  Mennès  pensa  que  les  tuniques  glanduleuses  de 
l’œsophage  étaient  affectées  ainsi  que  les  glandes  du 
gosier,  mais  surtout  vers  les  cinquième  et  sixième  ver¬ 
tèbres  cervicales,  où  se  trouvent  trois  glandes  remar¬ 
quables  observées  par  lui  et  Verheyen  ,  et  destinées  à 
humecter  l’œsophage. 

«  Il  fit  une  exploration  à  l’aide  d’une  baleine  garnie 
à  son  exlréinilé  d’une  éponge  huilée,  et  reconnut  vers 
les  cinquième  et  sixième  vertèbres  du  cou  un  obstacle 
qu’il  ne  put  franchir.  » 

D’après  les  conseils  de  Ruisch  et  Boerhaave  ,  le  trai¬ 
tement  consista  dans  les  médicaments  qui  excitent  le 
ptyalisme,  et,  après  une  douce  salivation,  les  bains  et 
les  sudorifiques  furent  employés  avec  le  jilus  grand 
succès  {Mauchard,  De  Strumâ  œsophagi). 

Celte  observation  présente  un  essai  de  désobslruc- 
tion  plutôt  que  de  cathétérisme.  L’instrument  mal 
choisi  devail  être  insuffisant  et  incommode  par  sa  pré¬ 
sence  continuelle.  Toutefois  quoique  Mennès  n’ait  pu 
franchir  l’obstacle  avec  une  baleine  garnie,  la  prompti¬ 
tude  avec  laijuelle  la  cure  a  été  obtenue  par  des  moyens 
ordinairement  sans  action,  pourrait  faire  penser  que  le 
traitement  du  candidat  en  médecine  n’a  pas  été  entiè¬ 
rement  infructueux  ;  notons  en  passant,  parce  que  nous 
aurons  occasion  de  revenir  sur  ce  sujet,  que  le  siège 
de  la  constriction  de  l’œsophage  indiqué  par  Mennès, 
vers  les  cinquième  et  sixième  vertèbres  cervicales,  a  été 
un  grand  sujet  de  controverse. 

D’après  les  observations  de  Tulpius,  \cihcycn, 
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lîeisler ,  cet  obstacle  aurait  dû  cire  indiqué  aux  cin¬ 
quième  et  sixième  vertèbres  dorsales  où  se  trouvent 
des  glandes  décrites  particulièrement  par  Tulpius,  et 
situées  entre  la  colonne  vertébrale  et  l’œsophage.  Leur 
tuméfaction  est  notée  comme  une  des  causes  fréquentes 
de  dysphagie. 

Morgagni  prétend  même  qu’il  y  a  dans  l’observation 
de  Mennès  une  erreur  typographique,  et  qu’on  doit  lire 
cinquième  et  sixième  vertèbres  dorsales  pour  cervi¬ 
cales. 

]\Iais  il  faut  supposer,  comme  le  remarque  Mau- 
chard,  que  l’erreur  s’est  répétée  trois  fois  dans  le  cours 
du  récit,  ce  qui  n’est  pas  probable.  D’ailleurs  Mennès 
avait  recommandé  des  onctions  sur  le  cou  même,  et 
par  conséquent  dans  le  voisinage  présumé  de  l’obstacle. 

Ce  doute  de  IRorgagni  est  d’autant  plus  surprenant, 
qu’il  donne  lui-même,  dans  sa  lettre  des  lésions  de  la 
respiration,  l’observation  d’une  tumeur  développée  au 
cou,  entre  la  trachée-artère  et  l’œsophage,  et  gênant  la 
déglutition,  mais  surtout  la  respiration. 

Nous  seront  naturellement  ramenés  à  ce  sujet  après 
l’exposé  de  nos  observations  pratiques;  dans  ce  mo¬ 
ment  nous  devons  nous  en  tenir  à  l’iiislorique  du  cathé¬ 
térisme  de  l’œsophage.  Mauchard  en  parle  d'abord 
comme  d’un  moyen  palliatif,  après  avoir  décrit  les  gra¬ 
ves  symptômes  delà  dysphagie  (  Disputationes  chirur- 
gicœ,  tome  //,  page^W  ;  Albertus  Hallerus), 

«  L’application  du  tube  décrit  par  Fabrice  de  Hilden, 
[Fabricii  Hildani  observationum  et  curationum  chirur- 
gicnrum  centuriœ  omnes.  Tome  i,  page  48)  (1),  ou  d’une 
baleine ,  et  son  introduction  dans  l’œsophage  jusqu’à 
l’estomac,  soulage  tellement  les  malades,  qu’immédia- 
tement  après,  le  bouillon,  le  vin,  une  bouillie  claire, 
un  œuf  mollet  et  d’autres  liquides  peuvent  être  avalés. 
Toutefois  le  passage  bientôt  fermé  de  nouveau  reprend 
son  ancienne  étroitesse.  Quelques  médicaments  lubré- 
fiants,  huileux,  mucilagineux ,  procurent  un  soulage¬ 
ment  faible  et  peu  durable, 

»  Plus  loin  l’auteur  recommande  (§  xxxiii)  d’uno 
manière  très-précise  le  cathétérisme  gradué  de  l’œso¬ 
phage  pour  la  cure  des  rétrécissements. 

»  De  même  que  par  des  explorations  fréquentes  et 
répétées  de  l’urèthre,  à  l’aide  d’un  cathéter,  ou  des  voies 
lacrymales  avec  le  stylet  d’Anel,  les  constrictions  con¬ 
tre  nature  de  ces  canaux  et  leurs  callosités  sont  de  plus 
en  plus  disjointes  et  dilatées,  de  même  brille  l’espoir 
fondé  d’un  succès  semblable,  lorsque  les  aliments  dé¬ 
sirés  avec  ardeur  sont  rejetés  du  canal  œsophagien  ré¬ 
tréci  surtout  par  le  développement  calleux  de  ses  tuni¬ 
ques. 

»  Toutefois  il  ne  faut  agir  ici  ni  timidement  ni  té¬ 
mérairement,  la  forte  introduction  et  impulsion  d  un 
instrument  trop  gros  augmentera  violemment  les  dou¬ 
leurs  et  les  angoisses,  et  fera  craindre  la  rupture  ou  la 
perforation  de  l’œsophage  dans  les  environs  de  l’obsta¬ 
cle,  et  le  trop  grand  frottement  de  sa  surface  interne 
peut  déterminer  des  ulcérations  et  autres  inconvénients. 

»  D’où  il  résulte  qu’on  doit  se  hâter  lentement,  em¬ 
ployer  d’abord  des  instruments  ténus  et  graduellement 


fl)  Le  tube  de  Fabrice  de  Hilden  est  une  sonde  courbe 
percée  d’un  grand  nombre  d’ouvertures  et  garnie  d’une 
éponge  à  son  extrémité  œsophagienne.  L’auteur  s’en  servait 
pour  accrocher  et  retirer  les  corps  étrangers  arrêtés  dans 
l’œsophage. 
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plus  volumineux,  soutenus  et  dirigés  par  la  naain  ;  ils 
doivent  être  mus  dans  l’œsophage  en  deçà  et  au  delà  de 
manière  à  franchir  et  à  surmonter  alternativement  le 
point  rétréci. 

»  La  tolérance  du  malade,  l’état  de  la  déglutition,  les 
résultats  obtenus,  indiqueront  au  médecin  prudent 
combien  de  fois  il  est  utile  ou  même  indispensable  de 
répéter  cette  dilatation.  » 

Les  préceptes  donnés  par  Mauchard  n’étaient  mal¬ 
heureusement  appuyés  sur  aucun  fait  pratique,  et  dès 
lors  ils  devaient  perdre  une  grande  partie  de  leur  va¬ 
leur. 

On  voit  même  d'après  ses  expressions  qu’il  fonde 
seulement  sur  l’analogie  l’espoir  du  succès. 

Dans  les  propositions  suivantes,  il  porte  plus  loin  sa 
comparaison  entre  les  rétrécissements  de  l’œsophage 
et  l’obstruction  des  voies  lacrymales  et  du  canal  nasal. 
Il  avait  réussi  à  rétablir  ce  dernier  en  y  laissant  à  de¬ 
meure  le  stylet  d’Anel.  Il  en  conclut  qu’il  faut  établir  à 
demeure  un  tube  artificiel  pour  dilater  l’œsophage, 
lorsque  des  corps  dilatants  ont  été  indroduits  sans 
succès. 

«Et  quoique  je  trouve  dans  Ruisch ,  dit-il  (134) 
qu’une  mèche  laissée  pendant  quatorze  jours  dans  le 
rétrécissement  de  l’œsophage  n’a  produit  qu’un  sur¬ 
croît  d’incommodités,  cela  paraît  tenir  à  une  cause  qui 
ne  préjudicie  en  rien  contre  notre  méthode;  car  un 
corps  mon  et  privé  d’expansion  comme  une  mèche  ne 
peut  dilater  suflisamment  un  canal  étroit. 

»  Et  pourquoi  ne  serait-il  pas  permis  de  lui  substi¬ 
tuer  une  éponge  resserrée  et  rendue  compacte  par  des 
fils,  ou  bien  une  autre  substance  bien  enduite  d’huile 
d’amandes,  portée  jusque  dans  le  rétrécissement  et 
maintenue  par  un  fil  pendant  hors  de  la  bouche,  et  qui 
servirait  à  retirer  à  une  époque  convenable  le  corps 
dilatant. 

»  Toutefois  nous  convenons  que  ce  n’est  pas  sans 
grave  inconvénient  que,  suivant  notre  méthode,  l’on 
relient  à  demeure  dans  le  canal  et  la  bouche  un  corps, 
quelque  ténu  et  flexible  qu’il  soit.  Mais,  quand  il  n’y  a 
plus  qu’un  seul  remède,  il  faut  l’avoir  pour  bon  et 
agréable.  » 

Après  cette  sentence  l’auteur  ne  s’en  tient  pas  à  cette 
dilatation  permanente,  qu’il  ne  paraît  pas  toutefois 
avoir  employée.  Il  conseille  de  porter  dans  l’œsophage 
sur  l’obstacle  même  de  doux  septiques,  puis  des  médi¬ 
caments  érosifs  et  cathélériques. 

Il  recommande  de  le  faire  avec  de  grandes  précau¬ 
tions,  car  il  ne  se  dissimule  pas  les  dangers  d’une  telle 
entreprise. 

Enfin  il  termine  sa  thèse  par  quelques  conseils  sur 
l’emploi  des  médicaments  sialagogues,  se  fondant  sur 
la  cure  obtenue  par  Mennès. 

Nous  avons  insisté  sur  la  these  de  IVIauchard,  parce 
qu’on  y  trouve  d’excellents  préceptes  sur  la  manière 
de  pratiquer  le  cathétérisme  de  l’œsophage  ;  mais  on 
voit  trop  que  l’auteur  prêche  sans  conviction.  Sa  théorie 
n’étant  appuyée  sur  aucun  fait  pratique,  il  raisonne 
toujours  par  analogie,  et  s’égarant  dans  ses  compa¬ 
raisons  il  en  vient  à  proposer  le  calhéiérisme  perma¬ 
nent  de  1  oesophage,  moyen  dont  le  moindre  défaut  est 
d  être  inutile;  car  nous  verrons  que  les  dilatations  in¬ 
termittentes  mais  progressives  suffisent  pour  rétablir 
le  calibre  de  ce  conduit.  Quant  aux  cathérétiques  qu’il 
prescrit,  il  se  conforme  en  cela  aux  conseils  des  an¬ 


ciens,  et  d’Aëtius,  entre  autres,  conseils  mis  en  prati¬ 
que  pendant  longlemps. 

«  Une  octogénaire  ne  pouvait  avaler  même  une 
goutte  de  liquide  ;  des  médecins,  pour  réduire  l’obsta¬ 
cle  de  l’œsophage,  avaient  introduit  dans  le  gosier  une 
plume  enduite  de  médicaments  âcres,  suivant  les  pré¬ 
ceptes  d’Aëtins.  Celte  plume  bouchant  à  la  fois  l’œso¬ 
phage  et  le  larynx  produisit  une  grande  suffocaiion, 
ce  qui  fut  cause  que  la  malade  refusa  obstinément  d’ad¬ 
mettre  les  secours  du  tube  salutaire  de  Capo-di-Vacca, 
à  l’aide  duquel  les  aliments  peuvent  être  ingérés  par  la 
bouche  dans  le  ventricule,  de  manière,  sinon  à  sauver, 
du  moins  à  prolonger  la  vie.  Les  lavements  nutrilifs 
no  soulitJient  la  maladie  que  jusqu’au  septième  jour. 
{Tulpius,  Obser.  med.,  lib.  i,  caput  xm,  p.  79.) 

Valer  avait  remarqué  que  la  dégluiiiion  élait  mo¬ 
mentanément  rétablie  après  le  cathétérisme  de  l’œso¬ 
phage  ,  et  il  ne  l’adojjta  pas  comme  une  méthode  de 
traitement. 

Van-Svv’ieten  rejette  comme  dangereuse  toute  tenta¬ 
tive  de  dilatation  de  l’œsophage.  Willis,  dans  un  cas  de 
vomissements  opiniâtres  produits  par  une  dysphagie 
dont  la  cause  reste  douteuse,  conseilla  au  malade  de 
pousser  jusque  dans  l’estomac  chaque  bouchée  d'ali¬ 
ments  à  l’aide  d’une  baleine  garnie  d’éponge.  Au  mo¬ 
ment  même  où  il  publiait  cette  observation,  le  malade 
usait  depuis  seize  ans  de  ce  moyen. 

Baster  rapporte  (Actes  des  curieux  de  la  nature,  t.  vin) 
i’hisloire  d’une  jeune  fille  tourmentée  de  dysphagie  par 
la  paralysie  de  l'œsophage. 

Il  lui  conseilla  de  pousser  les  aliments  jusqu’à  l’es¬ 
tomac  à  l’aide  d’une  éponge  fixée  à  l’extrémité  d  une 
baleine  :  ce  moyen  soutint  la  vie  pendant  quatorze 
mois,  et,  le  corps  ayant  enfin  repris  ses  forces,  la  ma¬ 
lade  fut  guérie  radicalement.  Ces  deux  faits  manquent 
de  détails  importants,  aucun  rélrécis^emeIlt  ii’esl  con¬ 
staté  par  le  ca4hélérisme,  qui  ii’agit  ici  que  comme 
moyen  impulsif. 

J’arrive  enfin  à  la  méthode  de  Capo-di-Vacca,  mé¬ 
thode  longtemps  célèbre  et  dite  capi-vaccienne,  et  ce 
n’est  pas  sans  motif  que  nous  terminons  par  elle  celte 
revue. 

«  Quand  les  malades  ne  peuvent  avaler,  dit-il,  il  faut 
porter  une  canule  dans  l’œsophage  afin  de  faire  passer 
des  aliments.  Mais,  si  l’œsophage  est  enflammé,  cette 
canule  l’irrite  trop.  Je  conseille  donc  de  ne  point  en 
user  à  moins  d’une  grande  nécessité.  J’aime  mieux  qu’on 
adapte  quelque  instrument  en  forme  de  chalumeau 
(fistulam)  porté  clans  l’œsophage,  et  dont  l’autre  extré¬ 
mité  est  fixée  à  une  vessie  remplie  de  potion  alimen¬ 
taire,  qu’une  forte  compression  lait  passer  dans  l’œso¬ 
phage.  J’ai  vu  plusieurs  malades  désespérés  et  mourant 
de  faim  rétablis  grâce  à  ce  petit  conduit  (Medicina 
Pratica,  sive  methodus  cognoscendorum  et  curandorum 
omnium  humani  corporis  affectuum.  Francfort,  1594; 
Venise,  1597). 

Trop  évidemment  celte  méthode  n’est  que  palliative, 
et,  comme  Tulpius  l’avait  remarqué,  elle  prolonge 
mais  ne  sauve  pas  la  vie.  Une  autre  considération  doit 
fixer  notre  attention.  Si  l’on  se  rappelle  les  conseils 
donnés  par  M.  Boyer  et  exposés  au  commencement  do 
ce  mémoire,  n’est-on  pas  surpris  de  cet  accord  entre 
les  opinions  du  chirurgien  de  la  Charité  et  celles  du 
professeur  italien.  Tous  deux  rejettent  les  tubes  ou  les 
sondes  dont  le  calibre  pourrait  dilater  les  parois  rétré¬ 
cies  de  l’œsophage  ;  tous  deux  désespérant  d’une  cure 
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radicale,  loin  de  combattre  l’obstacle,  lui  cèdent,  l’un 
en  conseillant  un  instrument  dont  la  description  obscure 
indique  cependant  l’usage  d’un  tube  liès-élioit,  1  autre 
en  disant  positivement  qu’il  faut  renoncer  aux  sondes 
ordinaires  et  en  choisir  une  d'un  très-petit  calibre  pour 
injecter  des  aliments  liquides  dans  l’estomac.  D'après 
les  deux,  le  volume  des  sondes  doit  être  diminué  en 
raison  directe  du  rdtiéc  issemenl,  et  c’est  précisément 
l’inverse  qu’il  faut  faire  pour  obtenir  la  guérison.  Leur 
méthode  consacre  donc  l'incurabilité  des  rétrécisse¬ 
ments  de  l'œsophage  ;  et,  à  plus  de  deux  siècles  de  dis¬ 
tance,  la  science  revenue  au  même  point  a  été  rétro¬ 
gradé  en  ce  qu’elle  admet  comme  concluants  des  essais 
trop  timides  ou  trop  peu  rationnels  et  se  prononce 
contre  de  nouvelles  tentatives. 

«  M.  le  docteur  Mondièi  e  a  publié  dans  les  Archives 
générales  de  médecine ,  en  1831,  1832  et  1833,  une  série 
de  mémoires  fort  intéressants  sur  les  maladies  de  l’œ¬ 
sophage.  Il  cite  plusieurs  observations  d  Éverard  Home 
dans  lesquelles  la  caulérisalioti  a  été  employée  avec 
succès  contre  des  rélrécis^emenls  de  l’œsophage,  et  il 
paraît  en  se  résumant  préférer  celle  méthode  à  celle  de 
la  dilatation  par  des  sondes,  dont  le  séjour  ne  peut  être 
prolongé  sans  accidents.  » 

«  Dans  les  rétrécissements  de  l’œsophage,  comme 
»  dans  ceux  de  l’urèthre,  la  cautérisation  compte  des 
»  succès  et  plus  complets  et  plus  nombreux  que  la  di- 
»  latation  par  les  sondes.  Mais  ces  faits  sont-ils  en  assez 
»  grand  nombre  pour  justilier  la  méthode  thérapeutique 
»  mise  en  usage,  tt  que  beaucoup  de  chirurgiens  ont 
w  regardée  comme  plus  dangereuse  que  la  maladie 
»  qu’elle  est  appelée  à  combattre?  Aous  ne  ciaignons 
»  pas  de  répondre  par  l’aflirmative,  nous  basant  sur  des 
»  succès  incontestables  obtenus,  sur  la  presque  inno- 
»  cuite  de  la  cautérisaiion  de  l'oesophage,  démontrée 
»  par  ce  que  nous  avons  dit  plus  haut  ;  enfin  sur  ce  que 
»  les  réti écissemenls  de  cet  organe,  qui  ne  cède  que 
»  difficilement  à  l’emploi  des  sondes  vouent  à  une 
»  mort  ccriaine  et  souvent  très-piOBnpte  les  malades 
»  qui  en  sont  affectés  (  OEsophagile  aiguë  et  chroni- 
»  que,  Archives  de  médecine,  t.  xxx,  p.  496).  » 

Dans  une  noie  additionnelle,  M.  Mondière  annonce 
que  deux  chirurgiens  distinguésde  la  capitale,  MM.  Vel¬ 
peau  et  Sanson,  se  proposent  d’applitjuer  la  cautérisa¬ 
tion  aux  rélréi  issements  de  l’œsophage  :  nous  espérons 
que  les  observations  suivantes  feront  préférer  le  cathé- 
léfisme  dilatateur  tel  que  nous  l’avons  employé  avec 
succès. 

DEUXIÈME  PARTIE. 

Cathétérisme  curatif  des  rétrécissements  de  l’œsophage. 

Première  observation.  —  Rétrécissement  de  Vœso- 
phage;  dysphagie  et  toux  ;  fistule  œsophago- trachéale 
probable  ;  essais  de  cathétérisme  ;  améliorations  ;  re¬ 
chutes  ;  guérison. 

Le  24  octobre  1835,  je  fus  appelé  à  Haule  Craone  , 
dans  la  commune  de  Dyssai-Sous-Courcillon  ,  pour  la 
femme  Brault,  âgée  de  trente-six  ans;  celle  femme  , 
habilueliemenl  d’une  bonne  santé  et  bien  réglée,  avait 
été  prise,  cinq  semaines  avant  ma  première  visite,  d’une 
Iluxion  odontaigique  et  d’une  angine  toiisillaire. 

Au  bout  de  quelques  jours  elle  cracha  du  sang  et  des 
malièfes  blanches  qui  se  détachaient  du  fond  de  la 


gorge  ;  loin  d  éprouver  du  soulagement  elle  sentit  plus 
de  difficulté  à  avaler,  et  il  lui  sembla  le  mal  était 
descendu  le  long  du  cou. 

La  dysphagie  fut  progressive,  bientôt  il  survint  de 
la  toux  et  de  la  suffocation.  Après  huit  ou  dix  jours  do 
celte  double  gêne  dans  la  respiration  et  la  dégluiilion, 
il  survint  tout  à  coup  des  crachats  et  des  vomissements 
de  mucosités  abondantes  mêlées  de  matières  blanches 
et  épaisses  comme  du  blanc  d’œuf  cuit.  La  respiration 
devint  plus  libre  ,  mais  il  n’y  eut  aucune  amélioration 
du  côté  de  la  déglutition  ;  enfin  la  dysphagie  existait 
depuis  cinq  semaines  quand  celte  femme  fut  soumise 
à  mon  examen. 

Je  fus  d’abord  frappé  de  l’altération  de  la  voix  et  de  la 
parole  mal  articulée  et  nasonnée  comme  dans  les  per¬ 
forations  du  voile  du  i)alais  ou  de  la  voûle  palatine. 
Toutefois  ces  parties  étaient  intactes  ainsi  que  la  luette. 
Le  pharynx  et  les  amygdales  n'offraient  rien  d’a¬ 
normal. 

Le  cou  ne  présentait  ni  tumeur,  ni  engorgement 
glanduleux. 

Le  doigt  porté  sur  l’ouverture  supérieure  du  larynx 
ne  distingua  dans  son  contour  aucune  alléi  alion.  L’épi¬ 
glotte,  peu  développée,  était  saine. 

Depuis  longtemps  les  aliments  solides  et  les  liquides 
en  masse  ne  pouvaient  passer,  et  étaient  rejetés  immé- 
diaiement. 

J’engageai  la  malade  à  boire  devant  moi,  elle  le  fil  en 
se  servant  d’un  chalumeau  et  par  de  lentes  succions  ; 
c’était,  disait-elle,  le  seul  moyen  de  réussir.  Depuis 
trois  semaines  elle  se  nourrissait  ainsi  de  bouillon  , 
d’eau  sucrée  et  de  lait ,  et  ce  n’était  pas  toujours  sans 
accident. 

Je  lui  mis  en  main  un  verre  rempli  d’eau  et  l’enga 
geai  à  boire  hardiment. 

A  peine  eut-elle  avalé  une  à  deux  gorgées  ,  qu’elle 
fut  prise  à  la  fois  de  vomissements  et  d’efforls  de  toux 
convulsive  tels  que  je  fus  convaincu  que  le  liquide  avait 
pénétré  dans  la  trachée-artère. 

Et  en  effet ,  même  lorsque  la  malade  buvait  à  l’aide 
du  chalumeau  et  lentement,  la  toux  renvoyait  quelque¬ 
fois  le  liquide.  Quand  je  ne  tousse  pas.  Veau  passe  bien  , 
me  disait-elle,  ne  comprenant  pas  que  c’était  l’inverse 
qu’il  fallait  dire  :  Quand  l’euu  passe  bien  je  ne  tousse 
pas. 

J’introduisis  dans  le  pharynx  une  baleine  garni© 
d’une  éponge  et  je  poussai  le  tout  dans  l’œsophage, 
jusqu’au  niveau  du  premier  anneau  trachéal.  Là  mon 
instrument  fut  arrêté,  quoique  l’éponge  fût  peu  volu¬ 
mineuse  et  taillée  en  cône.  Je  soutins  et  soulevai  la 
trachée  artère  de  la  main  gauche,  et  de  la  droite  je 
pressai  l’instrumenl  sur  l’obstacle,  je  fis  plusieurs  ef¬ 
forts  en  tâtonnant,  n’osant  forcer  brusquement  dans 
la  crainte  de  rompre  l’œsophage.  Après  plusieurs  im¬ 
pulsions  graduellement  plus  fortes,  l’obstacle  fut  enfin 
franchi  tout  à  coup,  et  l’éponge  poussée  plus  avant  avec 
une  grande  facilité. 

Je  la  ramenai  vile  au  point  rétréci  sur  lequel  je  fis 
cinq  à  six  mouvements  de  va-et-vient  pour  mieux  le 
dilater  ,  et  je  relirai  mon  instrument  afin  de  laisser 
respirer  librement  la  malade.  Cela  fait ,  elle  put  boire 
sans  le  secours  du  chalumeau  ;  mais  ,  lorsque  la  déglu¬ 
tition  était  trop  rapide,  la  toux  d’engouement  recom¬ 
mençait. 

Je  répétai  le  cathétérisme  en  graissant  l’éponge  d® 
beurre  salé  d’alun. 
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L’amélioration  fut  subite  ;  pendant  quelques  jours  la 
malade  ayala  facilement  des  bouillies,  des  panées, 
mais  parfois  les  liquides  filtraient  et  étaient  expulsés 
plus  par  des  efforts  de  toux  que  par  des  ■vomissements. 

Le  mieux  ne  fut  pas  durable,  et  dix  jours  après  je 
retrouvai  la  malade  dans  les  mêmes  conditions.  Elle 
avait  repris  son  chalumeau  pour  humer  par  gouttes 
l’eau  sucrée,  le  lait  et  le  bouillon  ;  les  aliments  moins 
liquides  ne  passaient  plus. 

Le  timbre  de  la  voix  indiquait  toujours  la  même 
lésion. 

Le  cathétérisme  pratiqué  plusieurs  fois  pendant  cette 
visite  (16  janvier)  fut  suivi  du  même  succès.  J’eus  oc¬ 
casion  de  faire  plusieurs  visites  à  cette  malade  dans  la 
même  semaine,  et  je  passai  dans  l’œsophage  des  éponges 
de  plus  en  plus  grosses  et  enduites  de  beurre  aluminé. 
En  vain  je  voulais  faire  comprendre  la  nécessité  de  soins 
quotidiens,  cette  femme  refusa  d’entrer  à  l’hospice  de 
Châleau-du-Loir,  et  je  ne  pus  la  revoir  que  le  28  janvier. 

Elle  se  nourrissait  assez  facilement  d’aliments  ré¬ 
duits  en  bouillie,  les  liquides  devaient  être  pris  avec 
précaution  et  à  petits  coups  sous  peine  de  toux  expul- 
sive.  L’articulation  des  mots  indiquait  encore  une  perte 
d’air. 

La  sonde  garnie  parcourait  l’œsophage  de  manière  à 
reconnaître  à  peine  le  point  ordinaire  d’arrêt.  L'amé¬ 
lioration  ,  quoique  très-évidente,  ne  se  soutint  pas 
encore  faute  de  persistance  dans  le  cathétérisme,  et, 
dans  sa  négligence  incroyable  ,  la  malade  attendit  à  ne 
pouvoir  plus  passer  que  des  liquides  à  l  aide  du  chalu¬ 
meau,  pour  revenir  une  troisième  fois  au  moyen  qui 
deux  fois  déjà  avait  eu  du  succès. 

Celte  fois  son  mari  fut  son  médecin,  il  fit  ce  qu’il 
m’avait  vu  faire.  Tous  les  jours  il  poussa  au  delà  de 
l’obstacle  une  des  baleines  garnie  d’éponge  que  j’avais 
laissée  à  sa  disposition. 

Quelques  jours  suffirent  pour  tout  réparer.  Vers  le 
10  février  la  déglutition  d’aliments  solides  fut  possible, 
le  timbre  de  la  voix  avait  repris  sa  force  et  sa  netteté  , 
les  liquides  pouvaient  être  avalés  impunément  à  gran¬ 
des  gorgées. 

Il  était  temps  d’en  finir,  cette  pauvre  femme  ,  d’une 
faiblesse  extrême  ,  était  arrivée  à  un  état  effrayant  de 
maigreur.  Elle  pouvait  à  peine  soulever  les  bras  et  les 
jambes  ,  et  à  partir  de  l’époque  où  la  déglutition  fut 
complètement  rétablie,  pendant  sept  semaines  la  ma¬ 
lade  ne  put  marcher  qu’avec  peine  et  à  l’aide  de  bras  ou 
de  béquilles. 

La  santé  est  excellente  aujourd’hui,  et  depuis  dix- 
huit  mois  celle  cure  ne  s’est  pas  démentie. 

Le  cathétérisme  de  l’œsophage  a  donné  ici  la  preuve 
matérielle  d’un  rétrécissement  de  ses  parois  :  quelle 
en  était  la  cause  ?  L’on  peut  hésiter  entre  un  abcès  dé¬ 
veloppé  ou  dans  ses  parois  mêmes,  ou  dans  le  tissu  cel¬ 
lulaire  intermédiaire  à  celles-ci  et  à  la  trachée-artère. 
Quant  à  la  fistule  œsophago-lrachéale,  elle  a  dû  résul¬ 
ter  de  l’ouverture  de  l’abcès  dans  les  deux  conduits; 
entretenue  par  le  rétrécissement  de  l’œsophage  ,  elle 
s’est  cicatrisée  lorsque  les  aliments  et  les  liquides  ont 
pu  passer  librement.  Toutefois  l’obstacle  était  détruit 
avant  que  la  cicatrisation  ne  fût  complète,  et,  lorsque 
la  déglutition  était  rapide,  les  liquides  se  partageaient 
encore  et  provoquaient,  par  leur  présence  dans  la  tra¬ 
chée,  une  toux  expulsive. 

C’est  ce  que  nous  avons  vu  chez  une  malade  dont 
nous  rapporterons  tout  à  Theure  l’observation. 


En  l’absence  de  signes  matériels  nous  pensons  quo 
les  signes  physiologiques  ont  une  assez  grande  valeur 
pour  indiquer  la  fistule  œsophago-lrachéale. 

Ainsi  l’alléiation  de  la  voix,  la  toux  expulsive,  sur¬ 
venant  quelquefois  même  à  l’occasion  d’une  goutte 
d’eau  ,  et  lorsque  le  liquide  était  en  trop  petite  quan¬ 
tité  polir  déterminer  la  régurgitation,  ne  peuvent  s’ex¬ 
pliquer  que  par  une  double  filtration  de  l'air  et  des  li¬ 
quides. 

Ce  fait  m’avait  paru  d’un  grand  intérêt,  non-seule¬ 
ment  par  sa  rareté,  mais  encore  par  les  résultats  si  con¬ 
stamment  heureux  d’un  cathétérisme  irrégulièrement 
pratiqué.  J’en  concluais  qu’un  traitement  mieux  suivi 
aurait  une  inüuence  aussi  positive  et  bien  plus  prompte. 
Je  fus  à  même  plutôt  que  je  ne  devais  m’y  attendre  d’en 
faire  l’expérience  sur  une  autre  malade  dont  l’affection 
a  différé  par  une  plus  évidente  gravité. 

Angine  tonsülaire  et  laryngée;  rétrécissement  de  Vœso- 

phage  ;  déglutition  nulle;  altération  du  timbre  de  la 

voix;  toux  expulsive  ;  gargouillement  trachéal;  cathé¬ 
térisme;  guérison. 

La  femme  Uléchin  ,  âgée  de  vingt-six  ans ,  d’uno 
bonne  constitution,  habitant  la  Croix-de-Moricé,  com¬ 
mune  de  Vaas,où  elle  se  livre  aux  travaux  d’agricul¬ 
ture,  fut  prise,  dans  les  premiers  jours  du  mois  d’a¬ 
vril  1837  et  pendant  la  menstruation  habituellement 
régulière,  d’un  mal  de  gorge  qui  se  termina  au  bout  de 
quelques  jours,  par  un  abcès  dans  l’une  et  l’autre 
amygdale. 

Après  l’évacuation  successive  du  pus  des  deux  foyers 
elle  n'éprouva  aucun  soulagement.  La  déglutition  con¬ 
tinua  à  être  difficile,  les  panées  ou  bouillies  très- 
liquides,  seuls  aliments  qu’on  osât  passer,  revenaient 
fréquemment  par  les  narines. 

La  céphalalgie  et  la  fièvre  concomitantes  de  l’an¬ 
gine  primitive  avaient  cessé,  et  le  médecin  habituel  de 
la  malade  n’élant  plus  mandé  auprès  d’elle  avait  sup¬ 
primé  ses  visites. 

Toutefois  à  la  difficulté  succéda  bientôt  l’impossi¬ 
bilité  d’avaler  des  aliments,  quelle  que  fût  leur  con¬ 
sistance. 

La  malade  accusait  une  douleur  le  long  du  cou  qui 
était  tuméfié,  et  une  grande  difficulté  de  respirer. 

Je  fus  mandé  auprès  d’elle  le  15  mai  1837.  Depuis 
six  semaines  la  déglutition  avait  été  presque  nulle  , 
et  depuis  sept  jours  cette  femme  n’avait  absolument 
rien  avalé. 

Les  liquides  auxquels  elle  avait  été  réduite  franchis¬ 
saient  facilement  l’isthme  du  pharynx,' mais  à  peine  en¬ 
gloutis  ils  étaient  rejetés  avec  violence  par  la  bouche  et 
les  narines,  et  à  chaque  épreuve  une  toux  convulsive 
faisait  craindre  la  suffocation. 

Le  timbre  de  la  voix  était  sensiblement  altéré  et  la 
parole  nasale  comme  dans  les  perforations  du  voile  du 
palais.  Evidemment  il  y  avait  une  perte  d'air  dans  l’in- 
slrumenl  vocal,  et  cette  fuite  ne  s’opérait  ni  à  la  voûte 
ni  au  voile  du  palais,  parties  saines  et  à  l'état  normal, 
ainsi  que  le  pharynx  et  les  tonsilles. 

Deux  cordons  ganglionaires  existaient  le  long  du 
cou,  profondément  situés  entre  le  bord  antérieur  des 
sterno-masto'i'diens  et  l’œsophago  ;  la  tumeur  était  plus 
développée  à  gauche  qu’à  droite,  et  était  apparente  sur¬ 
tout  au  poirit  où  le  muscle  se  rapproche  de  la  trachée- 
artère  au-dessous  du  curlilage  cricoïde. 
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Latoax  était  grasse,  trache'ale;  il  y  avait  persistance 
d’un  gargouillement  trachéal  très-incommode  pour  la 
malade  et  les  assistants. 

L’expectoration  assez  subitement  abondante  dans  le 
principe  se  composait  de  mucosités  liquides,  au  fond 
desquelles  se  déposaient  parfois  des  tilamenls  de  ma¬ 
tière  épaisse  d’un  blanc  jaunâtre  que  je  regardai  comme 
du  pus  consistant. 

Chaque  insjjiration  et  expiration  semblait  déplacer 
un  crachat  épais  arrêté  au-dessous  du  larynx  et  que  le 
moindre  effort  d’expectoration  aurait  dû  amener  hors 
de  la  glotte;  ce  bruit  gras  et  râlant  redoublait  au  con¬ 
traire  après  la  toux  et  le  crachement. 

Je  fis  boire  un  peu  d’eau  à  la  malade  :  ainsi  qu’on 
me  l’avait  affirmé  ,  la  déglutition  était  facile  à  l’entrée 
du  pharynx,  mais  dès  la  première  gorgée  il  survint 
une  toux  expulsive  et  suffocative  qui  dura  pendant  plu¬ 
sieurs  minutes.  Évidemment  le  liquide  avait  pénétré 
dans  les  voies  aériennes. 

Je  me  rappelai  de  suite  l’observation  de  la  femme 
Rrault,  et  j’éiablis  mon  diagnostic  ;  abcès  fistuleux 
œsophago-trachéal ,  rétrécissement  de  l  œsophage. 

Une  petite  éponge  solidement  fixée  à  l’extrémité 
d’une  baleine  ,  et  portée  dans  l’œsophage  me  fit  recon¬ 
naître  : 

1“  Que  ce  canal  était  dévié  et  comme  refoulé  à  droite 
un  peu  au-dessous  du  cartilage  cricoïde.  Dans  ce  point, 
je  sentais  en  ellet  à  travers  sa  peau  le  corps  dilatant, 
tandis  qu’à  gauche  où  existait  une  tumeur  glanduleuse 
plus  prononcée,  je  n’avais  aucune  impression  de  sou 
passage. 

2^  Au-dessous  de  la  déviation  ,  le  rétrécissement  de 
Lœsophage  était  tellement  prononcé  que  j’eus  bien  de 
la  peine  à  le  franchir,  malgré  le  peu  de  volume  de  mon 
cathéter.  J’eus  soin,  au  moment  où  je  poussais  un  peu 
fort  la  baleine,  de  soutenir  de  la  main  gauche  et  de 
relever  *loute  la  partie  saillante  du  cou.  Sans  celte 
précaution  ,  j’aurais  refoulé  l’obstacle  ,  allongé  et  peut- 
être  rompu  l’œsophage. 

J’acquis  la  certitude  que  le  canal  était  libre  au-des¬ 
sous  du  rétrécissement;  je  ramenai  ensuite  l’éponge 
sur  le  point  resserré  et  j’opérai  promptement  plusieurs 
mouvements  successifs  d’élévation  et  d’abaissement, 
puis  retirant  l’instrument  je  laissai  respirer  la  malade. 

J’espérais  que  cette  tentative  déterminerait  immédia¬ 
tement,  comme  chez  la  femme  Brault,  le  libre  passage 
des  liquides,  mais  je  fus  trompé  dans  mon  attente.  La 
malade  but,  et  de  suite  les  graves  accidents  de  toux  et 
de  suffocation  m’annoncèrent  que  je  n’avais  rien  gagné, 
parce  que  sans  doute  l’ulcère  de  communication  était 
trop  large. 

J’eus  recours  au  chalumeau,  me  rappelant  les  effets 
heureux  dont  j’avais  été  témoin.  Inutile  précaution,  la 
toux  survenait  toujours  avec  le  même  caractère  de 
besoin  d’expulsion  ,  quelque  lente  que  fiU  la  dégluti¬ 
tion  et  quelque  minime  que  lût  la  dose  du  liquide 
avalé. 

L’état  physique  de  la  malade  était  déplorable ,  sa 
maigreur  et  son  aflaiblissement  extrêmes.  La  soif  et 
la  faim  dont  elle  avait  souffert  vivement  étaient  ce¬ 
pendant  moins  incommodes  ,  malgré  rabslinence  comi 
pléle  d’aliments  et  de  boissons. 

La  mort  semblait  également  à  craindre  par  inanilion 
et  par  asphyxie.  Je  conseillai  l’usage  de  lavements  de 
lait  et  de  bouillon  ,  et  le  lendemain,  muni  de  sondes  de 
dilférents  calibres  je  fis  ung  seconde  visite.  Celte  fois  le 


rétrécissement  ne  put  être  franchi  avec  l’éponge  de  ia 
veille. 

Une  sonde  moyenne  en  gomme  élastique  se  contourna 
sur  l’obstacle,  et  ne  le  dépassa  qu’à  l’aide  d’un  man¬ 
drin  très-flexible.  Je  relirai  celui-ci  cl  j’injectai  un  peu 
de  lait  coupé,  la  malade  indiqua  par  un  geste  expres¬ 
sif  que  le  liquide  arrivait  dans  l’estomac,  et  nous  dit 
ensuite  que  son  passage  avait  produit  une  impression 
agréable  de  bien-être  et  de  fraîcheur. 

Le  17  mai,  lafaiblesse  et  l’oppression  avaient  fait  des 
progrès.  J’insistai  pour  que  la  malade  fût  transportée  à 
rfaôpital  de  Chàleau-du-Loir  ,  et  à  même  de  recevoir 
les  prompts  secours  que  pouvait  exiger  la  gravité  de  sa 
position. 

La  dysphagie  et  le  gargouillement  trachéal  me 
faisaient  penser  à  la  Irachcolomie  comme  ressource 
extrême. 

La  canule  bivalve  que  j’ai  fait  connaître  il  y  a  quel¬ 
ques  années  et  que  des  praticiens  ont  adoptée  dans 
celle  operation,  ciit  été  ici  d’autant  plus  applicable 
qu’elle  eût  permis  de  reconnaître  l’ouverture  fisluleuse 
et  d’y  porter  les  caustiques.  Toutefois  le  succès  ob¬ 
tenu  par  le  cathétérisme  de  l’œsophage  ,  chez  une  pré¬ 
cédente  malade ,  m’encourageait  à  persister  dans  le 
traitement. 

La  maladie  était  plus  grave  ,  la  dysphagie  plus  com¬ 
plète  ,  le  rétrécissement  plus  difficile  à  franchir,  la 
fistule  de  conimuuicalion  plus  large  ,  et  en  outre  l’as- 
pbyxie  menaçante;  mais  en  graduant  les  moyens  de 
dilatation  j’espérais  rétablir  le  calibre  de  l’œsophage  et 
ob'enir  conséquemment  l’oblitériition  de  la  fistule  ,  et 
enfin  si  la  suffocation  m’eût  forcé  à  pratiquer  la  trachéo¬ 
tomie  ,  grâce  à  la  canule  bivalve,  j’avais  encore  la 
chance  en  ouvrant  uire  voie  nouvelle  à  la  respiration, 
de  découvrir  l’ulcère  fisluleux  et  de  le  guérir  par  des 
topiques  directement  appliqués.  La  malade  était  con¬ 
fiante  et  décidée  à  tout  hors  à  mourir.  Le  cathétérisme 
de  l’œsophage  fut  pratiqué  exactement  trois  fois  par 
jour,  d’abord  avec  une  éponge  de  quatre  lignes  de  dia¬ 
mètre  ,  et  une  de  huit  lignes  dès  le  troisième  jour. 
Toutes  deux  étaient  enduites  d’huile  et  parfois  de 
heurte  alumine.  Assez  souvent  elles  furent  ramenées 
couvertes  de  mucosités  épais-es  ,  dans  lesquelles  on 
distingua  parfois  des  goirilelelles  puriformes  et  très- 
rarement  un  peu  de  sang.  Lorsque  la  résistance  était 
trop  grande,  on  s’abstenait  de  passer  la  grosse  éponge, 
mais  la  petite  était  alors  promenée  plusieurs  fuis  sur 
l'obstacle,  et  dans  lajournée  même  l’on  arrivait  à  pou¬ 
voir  sonder  avec  le  plus  gros  calhéier;  de  celle  ma¬ 
nière  on  regagnait  promptement  ce  que  l’on  semblait 
avoir  perdu.  De  plus,  quatre  fois  par  jour  les  sœurs 
de  l’hospice  injectaient  dans  l’estomac  du  lait,  du  bouil¬ 
lon,  du  vin  coupé,  à  l’aide  de  grosses  sondes  en 
gomme  élastique  qu’elles  avaient  appris  à  pousser  bien 
au  delà  de  l’obstacle. 

Une  fois  seulement  l’injection  provoqua  la  toux  parce 
que  la  sonde  n’était  pas  portée  assez  loin  de  l’obslaclo 
et  de  l’ulcère  fistuleux. 

Le  huitième  jour,  le  pouls  d’abord  très-faible  et  très- 
fréquent  était  devenu  plus  fort. 

Le  visage  avait  acquis  de  l’expression,  de  Tembon- 
point  et  de  la  couleur. 

La  peau  sèche  et  flélrie  offrait  plus  de  chaleur,  des 
fourmillements  incommodes  se  firent  seuliraux  deux 
mains  qui  se  dépouillèrent  de  leur  épiderme. 

La  voix,  toujours  nasale,  indiquait  une  perte  dans  la 
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colonne  d’idr,  et  le  gargoiiillemenl  trachéal  était  en¬ 
core  sensible. 

Le  neuvième  jour,  la  grosse  éponge  ayant  franchi 
l’obstacle  avec  une  grande  facilité,  la  malade  essaya  de 
boire  un  peu  d'eau  sucrée  ;  à  peine  eut-elle  avalé  deux 
gorgées  qu’une  toux  convulsive  ramenant  un  liquide 
écumeux  in’aunonÇa  que  la  fistule  était  loin  d’étre 
cicatrisée  et  me  fit  repentir  de  cette  épreuve  pré¬ 
maturée. 

Le  doigt  porté  au  fond  de  la  bouche  arrivait  facile¬ 
ment  à  l’épiglotte,  à  l  ouverture  du  larynx  et  aux  deux 
aryténoïdes. 

Explorées  plusieurs  fois,  ces  parties  n’offrirent  jamais 
lamoindie  altération. 

J’espérai  cependant  que  des  solutions  caustiques  à 
l’entrée  du  larynx  pourraient  modifier  l’inflammation 
trachéale  ancienne,  et  activer  la  cicatrisation  de  l’ulcère 
intérieur. 

Le  dixième  jour,  j’appuyai  donc  derrière  l’épiglotte 
une  éponge  humectée  de  solution  de  nitrate  d’argent; 
et  le  onzième,  cbargeanl  de  poudre  d’aîun  mon  doigt 
humide,  j'allai  l’essuyer  sui  l’ouverture  du  larynx. 

La  toux  violente  qui  suivit  ces  applications  me  déter¬ 
mina  à  ne  plus  y  revenir;  je  recommandai  le  repos  du 
larynx,  le  silence  et  l’injection  habituelle  de  liquides 
alimentaires,  afin  que  l’oblitération  de  la  fistule  ne  fut 
retardée  par  aucune  circulation  dans  son  trajet. 

Le  quatorzième  jour,  le  cathétérismedilateur  fut  jugé 
inutile,  une  éponge  plus  grosse  que  ne  l’est  ordinaire¬ 
ment  le  bol  alimentaire  parcourait  librement  toute  la 
longueur  de  l’œsophage. 

La  voix  était  encore  nasale,  et  le  bruit  trachéal  plus 
faible  existait  encore. 

Les  injections  alimentaires  furent  continuées  jusqu’au 
2  juin,  dix-huitième  jour  du  traitement.  Alors  la  respi¬ 
ration  était  tout  à  fait  libre,  l’on  n’entendait  plus  de 
gargouillement  trachéal  ,  le  timbre  de  la  voix  avait 
pris  de  l’intensité,  et  la  parole  nette  et  vibrante  n’était 
plus  nasonnée. 

L’on  accorda  aux  instances  de  la  malade  une  bouillie 
et  de  l’eau  sucrée.  11  faut  a^  oir  vu  celle  pauvre  femme 
porter  à  sa  bouche  une  première  cuillerée  d’aliments 
pour  se  faire  une  idée  de  sa  physionomie,  exprimant 
d’abord  le  doute  et  l’inquiétude,  puis  tout  à  coup  con¬ 
fiante  et  lieuse  lorsque  l’épreuve  eut  démontré  une 
déglutition  facile  et  libre  de  la  toux  quinteuse  et  ex- 
qîulsive. 

Nous  exigeâmes  encore  un  séjour  de  deux  semaines, 
et  quand  nous  eûmes  la  certitude  que  la  cure  était  bien 
définitive  ,  la  malade  fut  rendue  à  sa  famille. 

La  déglutition  et  la  res[)iralion  restèrent  toujours 
dans  I  état  le  plus  satisfaisant  ;  mais  le  système  muscu¬ 
laire  profondément  épuisé  par  une  longue  abstinence 
n’avail  pas  encore  repris  son  action  un  mois  après  sa 
sortie  de  l’hospice ,  et  la  convalescente  ne  marchant 
qu’à  l’aide  de  deux  bras  se  plaignait  rie  douleurs  Irès- 
vaguemenl  étendues  dans  les  membres  et  les  lombes. 

Plus  lard  ,  les  accidents  disparurent ,  l’exercice  fut 
])rogi essivement  possible,  sa  santé  revint  enfin  com¬ 
plètement.  Aujourd’hui,  26  août,  l’on  sent  à  peine  à 
la  partie  latérale  gauche  du  cou  un  très-léger  engorge¬ 
ment  glanduleux  qui  n’ocosionne  aucune  douleur,  ni 
aucune  incommodité.  Je  n’ai  pas  besoin  rie  dire  que 
cette  femme  a  repris  ses  travaux  habituels  et  n’est  plus 
soumise  à  aucun  régime. 

«  Nous  ne  résistons  pas  au  désir  d’emprunter  au  sa¬ 


vant  Iravail  de  M.  Mondière  l’observation  suivante, 
qui  offre,  avec  la  précédente,  analogie  de  suffocation, 
de  dysphagie  et  de  fistule  trachéo-œsophagienne.  » 

Obs.  <1)  Au  mois  d’avril  1803,  M.  Smith  fut  appelé 
pour  visiter  Elisabeth  Brown  ,  qui  paraissait  affectée 
d’un  rétrécissement  de  l’œsophage.  Cette  femme  ne 
pouvait  avaler  aucun  aliment  solide,  et  éprouvait  une 
grande  dyspnée,  surtout  quand  elle  se  couchait,  ce  qui 
1  obligeait  à  se  tenir  presque  droite  dans  son  lit,  au 
moyen  d’oreillers. 

J’appris,  dit  l’auteur,  en  la  questionnant,  que  depuis 
environ  une  année  elle  éprouvait  un  léger  obstacle  dans 
la  déglutition,  elqu’au  mois  dejanvier  dernierelle  avait 
été  en  proie  à  un  catarrhe  très-intense  ,  mais  ce  ne  fut 
que  sept  semaines  après  que  la  dysphagie  devint  beau¬ 
coup  plus  grande,  et  que  la  difficulté  de  respirer  fut 
portée  au  poitU  d’alarmer  considérablement  et  la  ma¬ 
lade  et  ses  amis.  La  malade,  pour  me  servir  de  ses  ex¬ 
pressions  ,  ressentait  dans  la  gorge  une  masse  qui 
l’empèchail  d’avaler  et  la  menaçait  de  suffocation.  Je 
l’engageai  à  prendre  un  peu  de  liquide  en  ma  présence, 
ce  qu’elle  fil  :  mais  elle  ne  put  en  avaler  qu’une  très- 
petite  quantité,  et  elle  fit  entendre  un  bruit  particulier, 
semblable  à  celui  que  l’on  produit  en  se  gargarisant  la 
gorge.  Dés  lors  je  cor)jeclui  ai  qu’il  existait  unrélrécis- 
semejil  de  l’œsophage,  et  peut-être  quelque  tumeur 
qui  comi)rimait  la  trachée-arlèie  et  occasionnait  cette 
dyspnée  ,  d’autant  plus  que  la  gorge  paraissait  gonflée 
au-dessous  du  Cartilage  cricoïde.  J’entourai  la  gorge 
d’un  véficaloire  ,  et  en  appliquai  un  autre  à  la  partie 
supérieure  du  sternum  ;  je  fis  prendre  soir  et  malin  un 
grain  de  calomel  dans  un  peu  de  gruau.  Les  vésicatoires 
fuient  enlielenus  au  moyen  de  l’onguent  de  sablne  , 
et  donnèrent  une  abondante  suppuration.  Deux  jours 
après,  il  y  eut  du  soulagement,  et  la  malade  put  pren¬ 
dre  un  |)eu  de  gâteau  dans  du  thé  ou  du  lait,  mais  dès^ 
le  jour  suivant  les  symptômes  devinrent  plus  intenses. 

Je  proposai  d’introduire  une  bougie  dans  l’œsophage, 
pour  lâcher  de  dilater  ce  conduit,  mais  la  malade  ne 
voulut  jamais  y  consentir.  Son  étal  empira,  la  difficulté 
de  respirer  devint  plus  grande  ,  et  Elisabeth  Brown 
mourut  comme  suffoquée. 

Autopsie.  —  On  remarque  que  la  gorge  qui,  dans  les 
derniers  jours  de  la  vie,  avait  paru  enflée  ,  avait  beau¬ 
coup  diminué  après  la  mort.  L  estomac  était  rétréci, 
ses  rides  muqueuses  très-nombreuses  et  très-dévelop- 
pées.  En  coupant  la  Irachée-arlére ,  une  quantité  con¬ 
sidérable  de  pus  s’écoula  ,  il  avait  pénétré  ,  dans  ce 
conduit ,  par  sa  partie  supérieure  et  postérieure  ,  où 
l’on  voyait  une  ouverture  longue  d’un  quart  de  pouce, 
et  qui  communiquait  avec  l’œsophage.  Les  parois  de 
ce  conduit  étaient  très-épaissies  à  cet  endroit ,  et  il 
n’offrait  plus  qu’une  ouverture  qui  admettait  à  peine 
une  plume  de  corbeau.  Il  contenait  une  grande  quan¬ 
tité  de  matière  ressemblant  à  du  lait  caillé  ;  sa  partie 
inférieure  était  saine,  ainsi  que  tous  les  autres  organes. 
Le  pus  avait  coulé  dans  la  trachée-artère  par  l’ouver¬ 
ture  ci-dessus  mentionnée  ,  et  il  est  probable  que  ce 
fut  la  cause  de  la  mort. 

Nous  ferorrs  remarquer,  dans  celle  observation  ,  ce 
bruit  particulier  ou  gargouillement  que  la  malade  fai¬ 
sait  entendre  en  avalant.  Ce  symptôme  a  également 
été  observé  par  M.  Cassan  chez  le  malade  dont  il  nous 
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a  donne Thisloiie,  cl,  dans  un  cas  semblable.  parTa- 
ranget  (I).  La  boisson,  dit  cet  auteur,  péniblement 
avalée  .  formait  dans  l’œsophage  un  bruit  sourd  ,  et 
trois  fois  répété,  espèce  de  roulement  qui  attestait 
combien  le  passage  se  trouvait  difficile  (Archives  de 
médecine^  tom.  XXV). 

Un  troisième  fait  de  dysphagie  par  rétrécissement 
probable  de  l’œsophage  m’a  été  communiqué  longtemps 
après  la  mort  du  malade;  je  le  rapporte  comme  exem¬ 
ple  du  danger  de  celte  affection  abandonnée  à  elle- 
même.  L’observation  est  incomfilète  ,  mais  elle  olfre 
un  degré  suftisant  d’authenticité,  les  détails  m’ayant 
clé  confirmés  par  deux  des  médecins  du  malade  ,  et 
par  sa  fille  ,  témoin  assidu  de  ses  souffrances. 

Dysphagie  progressive,  mort. 

Derré,  âgé  de  soixante-dix-sept  ans,  habitant  le 
Grand-Lucé  ,  département  de  la  Sarlhe  ,  se  plaignit  au 
mois  d’avril  1835  de  douleurs  au  fond  de  la  gorge  et 
de  difficulté  à  avaler. 

Les  symptômes  inflammatoires  de  l’angine  disparu¬ 
rent.  mais  la  déglutition  devint  de  plus  en  plus  péni¬ 
ble. Les  bouillies  et  les  panées  passèrent  pendant  quel¬ 
que  temps,  les  aliments  les  plus  solides  étaient  rejetés. 
Au  bout  de  quebjues  mois  le  malade  fut  réduit  à  vivre 
de  liquides.  Le  lait  ,  l’eau,  le  vin  sucré  a\aient  rem¬ 
placé  les  bouilliesqui  ne  pouvaient  plus  traverser  l’œso¬ 
phage.  Le  pharynx  ,  les  amygdales ,  le  voile  du  palais 
n’offrirerît  rien  d’anormal  au  médecin  habituel  qui  m’a 
assuré  que  l’exploration  de  l’ouveilure  supérieure  du 
larynx  n’avait  donné  que  des  signes  négatils. 

La  voix  n’était  point  altérée  ,  souvent  le  malade  por¬ 
tail  la  main  à  la  partie  intérieure  du  larynx  pour  indi¬ 
quer  le  point  où  les  aliments  s’arréiaienl  un  instant 
avant  d’être  rejetés.  Six  sangsues  furent  appliquées  au 
cou  qui  n’offrait,  du  reste,  aucune  tumeur.  Au  bout 
de  dix  mois,  les  liquides  mômes  ne  passèrent  plus  mal¬ 
gré  de  très-grands  efforts  de  déglutition;  ils  revenaient 
immédiatement,  tantôt  sans  toux,  tantôt  avec  toux. 
Le  malade  vécut  encore  deux  mois  dans  un  marasme 
effrayant  et  tourmenté  par  la  soif  et  la  faim.  Une  fois 
II  expectora  un  peu  de  sang,  après  quoi  il  put  avaler, 
non  sans  peine  et  à  diverses  reprises,  quelques  gouttes 
de  vin  sucré.  Quinze  jours  après  celte  légère  et  trom¬ 
peuse  amélioration  ,  il  succomba. 

Avant  d’exposer,  comme  principale  conséquence  de 
nos  observations,  l’utilité  du  cathétérisme  de  l’œso¬ 
phage,  nous  croyons  devoir  nous  livrer  à  quelques  ré¬ 
flexions  sur  le  siège  des  rétrécissements  de  ce  conduit, 
leurs  symptômes  et  signes,  et  leurs  complications. 

Siège  des  rétrécissements  de  Vœsophage. 

Tulpius  ,  Verheyen  ,  Heisler  désignent  comme  plus 
exposée  aux  rétrécissements,  la  partie  de  l’œsophage 
qui  correspond  aux  cinquième  et  sixième  vertèbres 
dorsales,  point  où  Tulpiiis  entre  autres  a  décrit  des 
glandes  dont  la  tuméfaction  peut  occasionner  la  dys¬ 
phagie.  Chez  nos  deux  malades  et  probablement  chez 
le  troisième,  l’obstacle  à  la  déglutition  était  situé  au 
cou,  immédialenienl  au-dessous  du  cartilage  cricoïde. 
Cette  réunion  de  faits  nous  empêche  de  partager  les 
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doutes  de  Morgagni  sur  le  malade  de  Mennès ,  nous 
croyons  facilement  que  l’obstacle  a  été  indiqué  avec 
raison  aux  points  correspondants  aux  cinquième  et 
sixième  v  ertèbres  cervicales. 

Tulpius  et  Morgagni  eux-mêmes  ont  publié  des  ob¬ 
servations  semblables  (  Tulpius,  caput  44,  lethaüs  qulœ 
tumor). 

«  Une  certaine  tumeur  dure  et  mortelle  s’insinue 
parfois  entre  l’œsophage  et  la  trachée-artère ,  tantôt 
visible  extérieurement,  tantôt  cachée  inlérieuroment. 

»  D  abord  elle  resserre,  puis  ferme  l’œsophage  et 
même  si  complètement  que,  tout  passage  étant  refusé 
aux  aliments,  la  mort  est  certaine. 

«  Une  tumeur  petite  et  large,  solidement  fixée  au 
côté  de  la  trachée-artère,  se  développa  peu  à  peu  chez 
la  veuve  d’un  marin,  un  peu  au-dessous  de  la  fossette 
du  cou  {jugulum).  La  respiration  puis  les  déglutitions 
furent  surtout  gênées,  de  sorte  qu’au  delà  de  la  tumeur 
rœsojdiage  pouvait  à  peine  transmettre  les  choses  les 
plus  exiguës  et  quelques  gouttes  de  lait  de  vache,  à 
l’aide  desquelles  étaient  insuffisamment  restaurées,  les 
forces  privées  d’une  meilletire  nourriture.  * 

»  Le  corps  maigrit  nécessairement  et  la  malade 
mourut  sans  regret. 

»  Le  cadavre  disséqué  et  la  peau  convenablement 
détachée,  nous  trouvâmes  celte  tumeur  livide  corarao 
les  carcinômes  et  étendant  ses  racines  dans  une  grando 
partie  du  cou,  mais  particulièrement  autour  de  l’œso¬ 
phage,  comprimant  ce  canal  si  étroitement  que  de  ses 
membranes  envahies  s’élevaient  à  l’intérieur  différents 
filaments  obslructeurs  de  sa  texture  resserrée,  à  ce 
point  que  nous  pouvions  à  peine  faire  pénétrer  un  stylet 
de  1er  dans  cet  étroit  passage.  » 

Voici  maintenant  l’observation  de  Morgagni  ; 

»  Une  femme  plus  qu’octogénaire  se  plaignait  d’une 
difficulté  de  respirer  et  d’avaler  avec  de  l’ardeur  à  la 
gorge,  lorsqu’elle  fut  reçue  à  l’hôpilal  de  Padoue. 

»  Là,  elle  est  prise  d’un  paroxysme  si  violent  de  dif¬ 
ficulté  de  la  respiration,  qu’elle  est  sur  le  point  d’expi¬ 
rer  ;  elle  est  cependant  sauvée  par  des  crachats  d’un 
pus  fétide  mêlé  de  sang;  la  femme  indiquait  que  le  la¬ 
rynx  était  le  siège  de  la  maladie;  elle  le  lirait  en  avant 
en  le  saisissant  avec  les  doigts,  et  respirait  ainsi  un  peu 
plus  facilement.  La  dilficulté  de  respirer  devint  un  peu 
plus  pressante  et  la  malade  succomba  plus  de  quinze 
jours  après  son  entrée  à  riiôpital. 

»  Examen  du  cadavre.  Il  s’était  développé  par  der¬ 
rière  la  trachée,  à  un  travers  de  doigt  au-dessous  du 
cartilage  crico’ide,  une  tumeur  de  la  grosseur  de  la  moi¬ 
tié  d’une  noix  qui  comprimait  à  la  vérité  l’œsophage 
situé  derrière  elle,  mais  beaucoup  plus  encore  la  tra¬ 
chée,  de  sorte  qu’à  cet  endroit  elle  rétrécissait  consi¬ 
dérablement  son  canal  dans  lequel  elle  s’ouvrait  par  uno 
fente  oblongue.  ♦ 

»  Celle-ci  ayant  été  dilatée,  l’on  vit  la  cavité  de  la 
tumeur  remplie  d’une  malièi  e  putride  et  embrassée  par 
une  paroi  dure  à  l’intérieur  et  composée  extérieurement 
de  quelques  petits  grains  d’une  couleur  jaunâtre  sem¬ 
blables  à  ceux  du  millet. 

»  D’autres  grains  formaient  aussi  deux  glandes  très- 
voisines  de  la  tumeur  en  dehors,  et  dont  chacune  éga¬ 
lait  la  grosseur  d’un  pois  médiocre,  de  manière  qu’il 
semblait  que  c’était  une  glande  semblable  à  celle-ci, 
mais  plus  développée. 

»  Une  incision  ayant  été  faite  depuis  l’œsophago 
jusqu'au  pharynx,  on  trouva  ce  dernier  extrêmement 
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ridé  en  dedans,  de  telle  sorte  qu’on  pouvait  effacer  les 
rides  avec  les  doigts  et  redonner  à  cet  organe  son  am¬ 
pleur  naturelle  »  (  Quinzième  lettre  desjésions  de  la  res¬ 
piration). 

Pour  expliquer  la  nature  de  semblables  tumeurs, 
Morgagni  renvoie  à  ses  Adversaria  anatoimca ,  où  il  a 
décrit  et  dessiné  des  glandes  placées  entre  les  tuniques 
de  la  trachée-artère  et  dont  les  pertuis  excréteurs  s’ou- 
Trent  à  la  surface  de  la  muqueuse  trachéale (Aduer^ana, 
tab.  2,  fig.  1  j. 

Nous  ne  croyons  pas  que  la  tumeur  qui  fit  mourir 
cette  malade  fiîl  due  à  un  développement  des  glandes 
muqueuses  décrites  par  Morgagni. 

La  nécropsie  indique  : 

»  Qu’il  s’était  développé  derrière  la  trachée-artère  et 
par  conséquent  au  dehors,  à  un  travers  du  doigt  au- 
dessous  du  cartilage  cricoïde,  une  tumeur  de  la  grosseur 
d’une  moitié  de  noix,  et  de  plus,  à  l’extérieur  du  kyste 
purulent,  un  petit  chapelet  de  glandes  dont  deux  éga¬ 
laient  chacune  la  grosseur  d’un  pois  médiocre.  » 

Si  nous  nous  rappelons  que  chez  les  deux  malades 
dont  nous  avons  obtenu  la  guérison,  la  dysphagie  a 
débuté  par  une  angine  tonsillaire,  si  nous  tenons  compte 
du  chapelet  glandulaire  existant  chez  la  seconde,  aux 
parties  latérales  du  larynx,  nous  serons  fondés  à  penser 
que  chez  les  deux  l'inflammation  tonsillaire  s’est  suc¬ 
cessivement  étendue  aux  ganglions  du  cou  ,  puis  au 
tissu  cellulaire  intermédiaire  à  la  trachée  et  à  l’œso¬ 
phage,  tissu  plus  abondant  au-dessous  du  cartilage  cri¬ 
coïde  et  parsemé  de  ganglions ,  dont  l’accroissement 
pathologique  est  suivi  parfois  de  suppuration  qui  se  fait 
jour  dans  l’œsophage  et  dar^s  la  trachée  artère. 

«  Une  impossibilité  de  plus  en  plus  grande  de  la 
déglutition  a  été  quelquefois  le  résultat  d’une  com¬ 
pression  exercée  sur  l’œsophage  par  un  amas  de  gan¬ 
glions  lymphatiques  »  (  Andral,  Anatomie  pathologique, 
lésions  de  l'œsophage.) 

Quelque  valeur  qu’on  accorde  à  cette  opinion  nous 
n'en  constaterons  pas  moins  comme  un  fait  que  les  ré¬ 
trécissements  de  l’œsophage  ont  assez  fréquemment 
leur  siège  immédiatement  au-dessous  du  cartilage  cri- 
co’ide ,  puisque  ,  pour  notre  part ,  nous  citons  trois 
exemples  et  que  nous  en  trouvons  de  semblables  dans 
Tulpius,  Valer ,  Morgagni,  Van-Swieten  ,  etc. 

Symptômes ,  signes  et  complications  des  rétrécissements 

de  V œsophage. 

Un  mol  sur  les  symptômes  cl  signes  des  rétrécisse- 
nicnls  de  l’œsophage  chez  les  deux  malades  que  nous 
avons  traitées.  La  dysphagie  est  survenue  assez  promp. 
teroent  à  la  suite  d’une  angine  tonsillaire  aiguë  ;  les 
renseignements  que  nous  tenons  de  trois  personnes 
entenduesséparément  s’accordent  à  parler  d’une  angine 
ordinaire  comme  principe  de  l’affection  du  malade  de 
Lucé.  Chez  les  trois  ,  le  rétrécissement  de  l’œsophage 
succéda  aux  symptômes  de  l’esquinancie.  Chez  la 
femme  Méchin  seulement ,  nous  avons  constaté  une 
suite  de  ganglions  tuméfiés  depuis  les  glandes  sous- 
maxillaires  jusqu’au  premier  anneau  trachéal. 

Chez  tous,  les  aliments  solides  d'abord  sont  rejetés  , 
puis  les  bouillies  elles  panades;  et  enfin  les  liquides 
après  avoirfranchi  le  pharynxrcvicnnent  promptement 
à  la  fois  par  la  bouche  et  les  narines  ;  quelquefois  les 
aliments  séjournent  quelques  instants  au-dessus  de 


l’obstacle  ,  dilatent  l’œsophage  cl  forment  une  espèce 
de  jabot.  Une  expectoration  subitement  purulente  an¬ 
nonça  chez  nos  deux  malades  l’ouverture  d'un  abcès 
interne  ;  dès  lors  les  liquides  avalés  déterminèrent  une 
toux  expulsive  qui  accompagna  et  précéda  souvent  la 
régurgitation;  en  même  temps  le  timbre  de  la  voix 
perdit  de  sa  force  et  la  parole  mal  résonnante  devint 
sensiblement  nasonnée. 

La  déglutition  d’un  liquide  pris  goutte  à  goutte  à 
l’aide  d'un  chalumeau,  s’opère  mieux  chez  la  première; 
mais  parfois,  malgré  celte  précaution,  la  toux  survient 
et  le  liquide  est  rejeté  ;  l’effet  alors  est  pris  pour  la 
cause,  et  naturellement  c’est  à  la  toux,  signe  sensible, 
que  la  malade  attribue  le  retour  du  fluide.  Cet  ensem¬ 
ble  d’accidents  ne  permet  pas  au  médecin  de  mécon¬ 
naître  une  fistule  œsophago-lrachéale.  La  preuve  ma¬ 
térielle  à  l’œil  et  au  doigt  ne  pouvait  être  obtenue  ; 
mais  la  conviction  médicale  repose  sur  une  double  série 
de  phénomènes  physiologiques. 

Ainsi,  1"  passage  des  liquides  de  l’œsophage  dans  la 
trachée-artère,  toux  expulsive; 

2°  Passage  de  l’air  de  la  trachée  dans  l’œsophage  ,  al¬ 
tération  de  la  voix  dans  l’exercice  de  la  parole;  le  voile 
du  palais  se  relève  et  empêche  que  l'air  vibrant  qui 
s’échappe  de  la  glotte  ne  s’engage  dans  les  ouvertures 
postérieures  des  fosses  nasales. 

Ici  toute  la  partie  de  la  colonne  d’air  refoulée  dans 
le  trajet  Gsluleux  traversait  librement  l’œsophage,  le 
pharynx  et  les  cavités  nasales;  de  là,  modification  du 
son,  altération  de  l’Intensité  des  vibrations  et  de  leur 
résonnance. 

Ne  veut-on  pas  de  théorie,  je  m’en  liens  au  fait, et  le 
fait  est  que  la  parole  était  tellement  altérée  chez  nos 
deux  malades,  que  je  fus  étonné  de  ne  trouver  aucune 
perforation  du  voile  du  palais.  La  fuite  d’air  ne  pouvait 
donc  provenir  que  d’une  fistule  œsophago-lrachéale, 
et  cela  confirme  l’opinion  d’un  célébré  physiologiste. 

«  Les  personnes  qui  pensent  que  les  cavités  nasales 
peuvent  augmenter  l’intensité  du  son  vocal  par  leur 
résonnemcnl  s’abusent.  Ces  cavités  ne  peuvent  produire 
que  l’effet  contraire.  Aussi,  toutes  les  lois  que  par  une 
cause  quelconque  le  son  peut  s’y  introduire,  la  voix  de¬ 
vient  sourde  ou  nasonnée  «(Magendie,  t.  l,page  254, 
Physiologie). 

La  toux  avait  bien  le  caractère  expulsif,  elle  ne  pou¬ 
vait  être  l’effet  d’un  enrouement,  conséquence  d’une 
paralysie  du  pharynx  ou  d’un  ulcère  de  l’épiglolle  et 
des  aryténoïdes  ,  ainsi  que  Majaull  en  cite  un  exemple 
{Observation  singulière  de  pratique,  journal  de  médecine 
de  Vandermonde,  juillet  11 tome  Y). 

Dans  les  deux  faits  que  nous  avons  vus,  le  premier 
acte  de  la  déglutition  s’opérait  bien  et  le  contour  du 
larynx  était  dans  l’étal  normal. 

L’erreur  de  lieu  ne  se  faisait  pas  non  plus  au  retour 
des  fluides  sur  la  partie  supérieure  du  larynx,  car  une 
quantité  d’eau  trop  minime  pour  que  ce  reflux  fût  pos¬ 
sible  déler  initiait  la  toux  convulsive  constamment  chez 
l’une  et  souvent  chez  l’autre  malade,  et  celle  hypothèse 
d’ailleurs  ne  rendrait  pas  compte  de  l’alléralion  de  la 
voix.  Enfin,  la  netteté  de  la  voix  à  une  certaine  époque 
se  manifesta  si  sensiblement  qu’elle  nous  servit  de 
guide  et  nous  indiqua  la  cure  de  la  fistule,  lorsque  déjà 
le  cathétérisme  avait  annoncé  celle  du  rétrécissement 
de  l’œsophage.  Nous  nous  appuyâmes  sur  ce  signe  pré¬ 
cieux  pour  renoncer  à  la  déglutition  artificielle  et  faire 
une  épreuve  décisive  qui  démontra  que  les  liquides,  les 


F 


MÉDICO-CHIRURGICALES. 


141 


bouillies  et  les  aliments  solides  arrivaient  facilement 
a  l’estomac. 

J’ai  dit  que  chez  la  seconde  malade  l’œsophage  ne 
transmettait  absolument  rien  et  Tou  demandera  peut- 
être  comment  un  rétrécissement  qui  refuse  le  passage 
à  une  goutte  d’eau  est  franchi  sans  trop  d’efforts  par 
une  sonde  ou  une  petite  éponge.  Les  autopsies  publiées 
par  Tulpius  et  Morgagni  pourraient  donner  l’explica¬ 
tion  du  fait  :  l’un  parle  de  filaments  obstructeurs  qui 
s’élevaient  de  l’intérieur  de  l’œsophage  comprimé  par 
une  tumeur,  l’autre  fait  mention  de  rides  nombreuses 
développées  au  dedans  du  pharynx  et  qu’on  pouvait  ef¬ 
facer  avec  les  doigts. 

Ces  rides  ou  crêtes  muqueuses  se  rencontrent  fré¬ 
quemment  autour  des  ulcérations  qui  compliquent  les 
rétrécissements ,  et  elles  complètent  l’occlusion  des 
conduits  organiques. 

J’ai  vu  de  ces  replis  obstructeurs  développés  autour 
des  ulcérations  du  larynx  ,  et  dernièrement  encore 
compléter  un  rétrécissement  du  colon. 

Une  dame  forte,  bien  constituée,  âgée  d’environ 
soixante  ans,  était  depuis  plusieurs  années  sujette  à  une 
constipation  opiniâtre,  avec  coliques  et  tension  de  l’ab¬ 
domen. 

Les  purgatifs  assez  violents,  conseillés  par  son  mé¬ 
decin  ordinaire,  avaient  eu  plusieurs  fois  du  succès. 

Les  accidents  reparurent  plus  graves,  coliques,  ho¬ 
quets,  efforts  de  vomissements,  absence  complète  d’é¬ 
vacuations  alvines  et  tensiondouloureuse  de  l’abdomen. 
Appelé  en  consultation,  je  diagnostiquai  un  étrangle¬ 
ment  interne  dont  la  cause  me  semblait  pouvoir  être 
attribuée  à  des  inflammations  successives  et  circonscri¬ 
tes  du  péritoine.  Les  saignées,  les  sangsues,  les  bains 
furent  employés  inutilement,  le  calomel  uni  à  l’extrait 
de  belladone  fut  sans  effet  ainsi  que  les  frictions  mer¬ 
curielles  ;  enfin,  les  purgatifs  drastiques,  précédemment 
employés  avec  succès,  furent  essayés  comme  dernière 
ressource  et  en  partie  vomis. 

L’abdomen  devint  énorme,  il  était,  à  peu  près  égale¬ 
ment  douloureux  dans  tous  ses  points;  l’on  ne  sentait 
nulle  part  de  tumeur  circonscrite,  leséructalions  étaient 
fréquentes,  mais  à  aucune  époque  la  malade  ne  vomit 
les  matières  jaunes  et  fétides  caractéristiques  des  élrau- 
glements.  Quelques  bouillons  et  potages  purent  même 
être  digérés  dans  le  cours  de  la  maladie  qui  dura  trois 
mois. 

L’exploration  du  rectum  à  l’aide  du  doigt  ne  nous 
indiqua  aucune  altération,  toutefois  l’absence  de  vo¬ 
missements  nous  fit  penser  que  l’obstacle  devait  être 
au-dessous  de  la  valvule  de  Bauhin  et  peut-être  rappro¬ 
ché  du  sphincter  de  l’anus.  Le  cathétérisme  du  rectum 
fut  pratiqué  plusieurs  fois  à  l’aide  de  soudes  en  argent 
et  en  gomme  élastique  ,  qu’on  ne  put  introduire  au- 
délà  de  cinq  à  six  pouces  ;  les  lavements  refluaient  im¬ 
médiatement. La  malade  mourut  épuisée  par  des  souf¬ 
frances  continuelles  et  une  alimentation  insuffisante. 

La  nécropsie  ,  autorisée  à  des  conditions  restrictives, 
fut  pratiquée  en  présence  de  MM.  Révéri  et  Maugeret, 
médecins  au  Lude. 

Vers  la  fin  de  l’S  du  colon  dont  les  courbures  étaient 
effacées ,  existait  un  resserrement  sensible  à  l’œil  ; 
quoique  la  couleur  de  l’intestin  fût  peu  changée  au- 
dessus  de  cette  espèce  de  virole  ,  les  intestins  étaient 
énormément  dilatés. 

Le  colon  transverse  aurait  pu  être  pris  pour  l’esto¬ 
mac  largeraeul  distendu  par  une  insufflation  d’air. 

Tome  XXIV.  2"  s. 


L’iléon  dépassait  le  calibre  ordinaire  des  gros  intes¬ 
tins. 

,  Au-dessous  de  l’étranglement,  au  contraire,  le  rec¬ 
tum  était  contracté,  mais  sain  dans  son  petit  calibre. 
Nous  ne  remarquâmes  pas  de  rougeur  sensible  au  péri¬ 
toine. 

Le  colon  descendant  se  déchirait  avec  une  grande 
facilité  dans  les  environs  du  rétrécissement.  Nous  en¬ 
levâmes  la  pièce  pathologique  pour  pouvoii  l’examiner 
plus  à  l’aise,  des  flots  de  gaz  et  de  matières  jaunes  très- 
liquides  s’échappèrent  et  nous  contraignirent  à  établir 
des  ligatures. 

La  partie  altérée  du  colon  offrait  un  resserrement  de 
huit  à  dix  lignes  de  longueur  extérieurement.  Les  mem¬ 
branes  péritonéale  et  musculaire  avaient  acquis  nno 
densité  presque^quirrheuse  et  n’étaient  plus  distinctes 
l’une  de  l’autre. 

Une  sonde  ordinaire  poussée  à  travers  l’obstacle  le 
franchissait  assez  facilement;  mais  des  replis  rougeâ¬ 
tres  de  la  membrane  muqueuse  complétaient  robsli  uc- 
tion  intérieure, de  manière  que  l’eau  versée  dans  le  bout 
supérieur  de  l’intestin  était  retenue  au-dessus  de  l’ob¬ 
stacle  comme  dans  un  entonnoir  dont  le  tube  eût  été 
obstrué. 

La  pièce  fendue  fit  voir  à  l’intérieur  un  ulcère  de  la 
muqueuse,  reposant  sur  un  fond  épais  et  squirrheux 
et  occupant  à  [)eu  près  toute  la  longueur  du  rëlrécis- 
scincnt,  c’est-à-dire  huit  à  dix  lignes.  Les  bords  de  l’ul¬ 
cère  étaient  garnis  de  rides  transversales  rouges  et  nom¬ 
breuses  que  la  sonde  écartait  facilement,  mais  que  l’eau 
et  les  matières  fécales  liquides  n’àyaient  pu  franchir. 

Celle  observation  nous  semble  utile  au  sujet  quo 
nous  traitons  en  ce  qu’elle  donne  une  idée  juste  de  cer¬ 
taines  obstructions  dans  lesquelles  ce  n’est  pas  seule-r 
ment  le  rétrécissement  organique,  mais  des  rides  ou 
replis  de  la  muqueuse  qui  ferment  le  canal. 

Les  médecins  qui  négligeraient  le  cathétérisme  de 
l’œsophage,  concluant  de  l’impossibilité  de  la  dégluti¬ 
tion  des  liquides  à  l’impossibilité  du  passage  d’une  sonde 
ou  d’une  éponge,  raisonneraient  donc  à  faux  et  man¬ 
queraient  à  leur  devoir. 

Cathétérisme  de  Vœsophage. 

L’instrument  le  plus  commode  est  une  lige  de  ba¬ 
leine  assez  forte  mais  flexible,  épaisse  d’une  ligne,  large 
de  dejjx,  longue  de  seize  pouces,  garnie  à  chaque  extré¬ 
mité  d’éponges  solidement  fixées  et  dont  les  diamètres 
sont  inégaux. 

Avec  une  éponge  de  quatre  lignes,  mais  qui  par  la 
pression  se  réduisait  à^deux  lignes  de  diamètre ,  nous 
avons  pu  franchir  d’emblée  un  rétrécissement  qui  re¬ 
fusait  complètement  le  passage  aux  liquides.  Dès  le 
troisième  jour,  une  éponge  de  huit  lignes  de  diamètre, 
se  réduisant  à  six,  a  dépassé  l’obstacle. 

Une  main  doit  soutenir  et  relever  toute  la  partie  an¬ 
térieure  moyenne  et  saillante  du  cou,  pendanlque  l’autre 
pousse  le  cathéter;  sans  cette  précaution,  l’œsophage 
allongé  pourrait  être  rompu. 

Si  la  résistance  est  trop  considérable,  l’on  se  con¬ 
tente  de  passer  plusieurs  fois  la  petite  extrémité  du  ca¬ 
théter,  mais  l’on  ne  doit  pas  craindre  de  présenter  à 
differentes  reprises  la  grosse  éponge;  il  faut  toujours 
compter  sur  une  résistance  qui  ne  peut  être  surmontée 
qu’avec  un  certain  effort  ;  la  main,  selon  le  précepte  de 
Mauchaid,  ne  doit  être  ni  trop  timide  ni  trop  téméraire, 
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L’obstacle  étant  franchi,  l’on  explore  l’œsophage  en 
poussant  yers  l'estomac  ;  le  cathéter  est  ensuite  ra¬ 
mené  et  on  lui  imprime  au  point  rétréci  plusieurs  mou- 
"vements  d’élévation  et  d’abaissement. 

Le  cathétérisme  pratiqué  plusieurs  fois  par  jour  sera 
gradué  assez  brusquement  ;  le  volume  de  la  plus  grosse 
éponge  dépassera  celui  du  bol  alimentaire.  L’on  est 
obligé  alors  de  la  diriger  au  fond  du  pharynx  le  long 
d’une  courbure  formée  par  deux  doigts  de  la  main  gau¬ 
che,  et  de  proûter  d’un  effort  de  vomissement  pour 
lui  faire  dépasser  les  aryténoïdes.  Alors  la  main  gau¬ 
che  est  immédiatement  ramenée  à  la  partie  antérieure 
du  cou  qu’elle  soulève;  c’est  en  forçant  un  peu  le  dé¬ 
veloppement  de  l’œsophage  qu’on  préviendra  toute  ré¬ 
cidive  ,  l’excès  de  dilatation  compense  l’intermittence 
d'action  ;  l’expérience  démontre  qu’il  en  est  de  même 
pour  les  rétrécissements  de  l  urètlire,  les  sondes  à  de¬ 
meure  sont  loin  d'être  indispensables  lorsqu’on  se  sert 
promptement  de  numéros  d’un  fort  calibre. 

Suivant  les  indications ,  on  portera  sur  l’obstacle 
même  des  corps  gras  mucilagineux  ,  des  catbétériques 
ou  des  solutions  légèrement  caustiques;  celles-ci  ne 
doivent  être  employées  que  comme  moyen  de  cicatri¬ 
sation  d’ulcères  internes  et  non  comme  moyens  désob- 
structeurs.  Une  fistule  œsophago  trachéale  est  nécessai¬ 
rement  entretenue  par  le  rétrécissement  de  l’œsophage 
et  le  passage  des  aliments  et  de  l’air. 

Les  trois  indications  suivantes  sont  alors  de  ri¬ 
gueur  ; 

P  Le  cathétérisme  pour  détruire  le  rétrécissement. 

2®  La  déglutition  artificielle  à  l’aide  de  sondes,  por¬ 
tant  les  aliments  au  delà  de  l’ulcère. 

3°  Le  silence,  car  pendant  l’acte  de  la  parole  le  res¬ 
serrement  de  la  glotte  force  une  partie  de  la  colonne 
d’air  à  s’échapper  par  le  trajet  fistuleux. 

Ces  règles  négligemment  observées  chez  notre  pre¬ 
mière  malade  ont  produit  constamment  des  améliora¬ 
tions  suivies  de  rechutes,  et  la  guérison  ne  s’est  main¬ 
tenue  qu’après  l’usage  plus  fréquent  et  plus  régulier  du 
cathétérisme. 

Chez  la  seconde  malade,  dans  les  conditions  les  plus 
fâcheuses,  un  traitement  bien  surveillé  ,  un  cathété¬ 
risme  exactement  pratiqué  plusieurs  fois  par  jour,  ont 
ramené  une  guérison  prompte,  durable,  et  prévue  avec 
une  précision  en  quelque  sorte  mathématique. 

Nous  livrons  avec  confiance  à  la  méditation  de  nos 
confrères  ces  deux  faits  qui  nous  semblent  décisifs.  Ils 
prouvent  que  dans  les  rétrécissements  de  l’œsophage, 
le  cathétérisme  est  un  moyen  curatif,  et  qu’il  doit  désor¬ 
mais  être  admis  dans  la  pratique  médicale. 


NOTE. 

Cathétérisme  pratiqué  avec  succès;  par  M.  Bérard, 
professeur  de  la  Faculté  de  Paris,  et  chirurgien  de 
l’hôpital  Saint-Antoine,  contre  un  double  rétrécisse¬ 
ment  de  l’œsophage. 

Ce  mémoire  était  terminé  lorsque  je  me  trouvai,  le 
3  septembre  1837,  au  jury  médical  du  département  de 
la  Sarthe,  avec  le  président  M.  Bérard,  professeur  de 
physiologie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Je  lui  communiquai  les  observations  que  j’étais  sur 
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le  point  de  publier,  et  de  son  côté  il  me  fit  part  du  fait 
suivant  en  m'autorisant  à  le  rendre  public. 

Une  jeune  femme  avait  bu  par  mégarde  une  certaine 
quantité  d’acide  sulfurique,  des  accidents  très-graves 
suivirent  immédiatement  cet  empoisonnement.  Pen¬ 
dant  plusieurs  semaines  elle  fut  tourmentée  de  vomis¬ 
sements,  avec  sentiment  de  brûlure  le  long  de  la  poi¬ 
trine  et  à  l’épigastre.  Ces  symptômes  s’amendèrent  et 
la  malade  put  avaler  avec  difficulté  et  digérer  assez 
bien  des  aliments  liquides  et  des  bouillies  très-claires. 
La  dysphagie  fit  des  progrès, et  la  crainte  de  ne  pouvoir 
bientôt  plus  rien  avaler  conduisit  celte  femme  à  l’hô¬ 
pital  Saint-Antoine.  M.  Bérard  constata,  à  l’aide  de 
sondes  en  gomme  élastique,  un  double  rétrécissement 
de  l’œsophage  ;  tous  les  deux  étaient  situés  dans  la  par¬ 
tie  embrassée  par  le  médiastin,  le  premier  correspon¬ 
dant  aux  premières  vertèbres  dorsales,  le  second  très- 
rapproehé  du  cardia. 

Pendant  deux  mois,  la  malade  fut  soumise  à  i’hôpital 
même,  au  cathétérisme  de  l’œsophage,  pratiqué  avec 
de  longues  sondes  en  gomme  élastique,  ne  dépassant 
pas  la  grosseur  des  sondes  uréthrales  et  que  parfois  on 
laissait  séjourner  pendant  une  demi-heure.  Leur  cali¬ 
bre  lentement  gradué  n’opéra  que  lentement  la  dilata* 
tion  des  points  rétrécis. 

Il  y  eut  des  alternatives  d’amélioration  pendant  les¬ 
quelles  le  cathétérisme  était  négligé,  et  des  rechutes 
pour  lesquelles  il  était  repris. 

La  malade  sortit  de  l’hôpital,  guérie  en  apparence, 
et  fut  forcée  chez  elle  de  revenir  plusieurs  fois  à  l’u¬ 
sage  de  sondes  qu’elle  passait  elle-même  et  gardait  quel¬ 
ques  instants. 

L’on  arriva  par  ces  moyens  à  obtenir  une  guérison 
que  le  temps  a  confirmée. 

Plusieurs  fois,  M.  Bérard  poussa  la  sonde  jusque 
dans  l’estomac ,  peu  de  temps  après  l’injection  d’ali¬ 
ments  liquides.  Il  a  observé  alors  leur  reflux  et  leur 
écoulement  en  jet  par  le  pavillon  de  la  sonde. 

Cette  observation  est  une  preuve  de  plus  de  l’utilité 
du  cathétérisme  de  l’œsophage  ;  en  la  comparant  à  celle 
de  la  femme  Méchin,  l’on  voit  qu’une  dilatation  promp¬ 
tement  graduée  est  préférable  au  séjour  incommode  de 
sondes  qui  ne  peuvent  rester  à  demeure  qu’à  la  condi¬ 
tion  de  ne  pas  ou  de  peu  dilater.  L’on  obtient  donc  par 
la  méthode  que  nous  avons  employée  une  guérison 
plus  prompte  et  plus  sûrement  exempte  de  rechutes. 

E.  Gendron, 

Docteur-médecin  à  Château- du- Loir,  membre 
du  jury  médical  du  département  de  la 
Sarthe  J  correspondant  de  l'Acad.  de  méd. 


Analyse  d'un  mémoire  sur  l’extraction  des  corps  étran- 
gers  introduits  dans  l'urèthre,  l’oesophage...  etc. ,  pré¬ 
senté  à  l’Académie  des  sciences  ;  par  M.  le  docteur 
Béniqüé. 

M.  le  docteur  Bénîqué  examine  dans  ce  mémoire 
comment  il  convient  d’extraire  un  corps  étranger  d’un 
conduit  membraneux  dans  lequel  il  est  engagé.  Il  divise 
en  deux  classes  les  divers  moyens  qui  ont  été  propo¬ 
sés.  Tantôt  le  chirurgien  armé  de  pinces  saisit  le  corps 
d’avant  en  arrière  ;  tantôt  il  essaie  de  le  dépasser  avec 
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un  instrumenl  susceptible  de  former  une  saillie  qui,  le 
poussant  par  derrière,  déterminera  son  expulsion. 

M.  Béniqué  préfère  ce  dernier  mode  toutes  les  fois 
qu’il  est  praticable,  et  avant  de  donner  une  nouvelle 
méthode  pour  l’exécuter,  il  énumère  les  principales 
conditions  auxquelles  devra  satisfaire  la  solution  du 
problème. 

Plus  le  volume  de  l’instrument  sera  petit,  plus  il 
sera  facile  de  l’introduire  entre  les  parois  du  conduit  et 
le  corps  que  l’on  veut  extraire.  La  forme  cj'lindrique 
sera  convenable  ;  car,  moins  que  toute  autre,  elle  ex¬ 
pose  à  déchirer  les  parties  molles  au  milieu  desquelles 
une  exploration  doit  être  faite  avec  une  sonde  très-déliée. 

L’obstacle  qui  se  formera  derrière  le  corps  devra 
être  assez  volumineux  pour  dépasser  au  moins  son  cen¬ 
tre  de  figure.  Autrement  on  produirait  des  mouvements 
de  rotation  aussi  douloureux  qu'inutiles. 

Cet  obstacle  ne  sera  point  dénaturé  à  léser  les  parties 
molles,  et  il  devra  disparaître  instantanément  à  la  vo¬ 
lonté  de  l’opérateur ,  afin  de  suspendre  les  recherches 
au  moment  où  on  le  juge  convenable. 

En  général,  les  conduits  que  doit  parcourir  le  corps, 
étant  le  siège  d’une  inflammation  plus  ou  moins  aiguë, 
son  passage  causera  une  vive  douleur.  On  la  diminue¬ 
rait  beaucoup  si  l’on  pouvait  faire  subir  à  chaque  point 
qui  va  être  franchiunedilatationinslantanée.  Elleaurait 
en  même  temps  pour  effet  de  faciliter  l’extraction  d’un 
corps  volumineux  :  car  pendant  son  trajet  il  passerait 
constamment  d’une  cavité  étroite  dans  une  plus  large. 

Pour  fixer  les  idées,  M.  Béniqué  suppose  qu’il  s’agit 
d’extraire  un  corps  étranger  introduit  dans  l'œsophage. 

L’instrument  dont  il  fait  choix  est  une  sonde  élasti¬ 
que  dont  le  diamètre  aura  environ  deux  à  trois  milli¬ 
mètres.  Il  pourrait  très-facilement  être  réduit.  A  deux 
ou  trois  centimètres  de  son  extrémité  est  fixée  une 
petite  vessie  de  baudruche.  Vide,  elle  ne  dépasse  pas 
le  volume  de  la  sonde;  gonflée,  elle  figure  un  cylin¬ 
dre  de  deux  ou  trois  centimètres.  Un  mandrin  donne 
à  la  sonde  la  résistance  convenable  pour  l’introduc¬ 
tion.  Dès  que  le  corps  étranger  a  été  dépassé,  la  petite 
vessie  est  injectée  et  forme  derrière  lui  un  obstacle  qui 
remplit  la  capacité  de  l’œsophage. 

On  comprend  déjà  qu’à  l’aide  de  celte  espèce  d’ha¬ 
meçon  fort  inoffensif  on  pourrait  amener  lè.,corps  au 
dehors.  I^Iais  auparavant,  M.  Béniqué  conduit  au  de¬ 
vant  de  lui  une  seconde  vessie  susceptible  d’acquérir  , 
parla  distension,  des  dimensions  plus  grandes quecel- 
les  de  l’œsophage  ;  puis  il  la  remplit  d’autant  de  liquide 
qu’elle  en  peut  contenir. 

Si  maintenant  on  procède  à  l’extraction,  voici  com¬ 
ment  elle  sera  exécutée.  Le  corps  étranger  est  réelle¬ 
ment  compris  entre  deux  vessies;  l’une  postérieure, 
l’autre  antérieure.  Dans  celle-ci  la  quantité  de  liquide 
n’est  point,  comme  dans  la  première,  limitée  par  un 
robinet. 

Pressant  constamment  et  avec  force  sur  le  piston  de 
la  seringue  qui  communique  avec  elle  ,  l’opérateur 
fera  varier  ses  dimensions  selon  celles  du  point  qu’elle 
va  franchir,  donnant  ainsi  à  chaque  partie,  du  conduit 
avant  que  le  corps  étranger  ne  s’y  engage,  le  maximum 
de  distension  qu’elle  peut  supporter. 

La  vessie  antérieure  est  plus  volumineuse  que  le 
conduit  membraneux.  Pendant  l’extraction,  elle  pré¬ 
sentera  antérieurement  une  convexité,  et  postérieure¬ 
ment  une  concavité.  Ceci  est  fort  important  ;  car  le 
corps  étranger  sera  réellement  renfermé  dans  celle  ca- 
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vilé  postérieure  ;  si  ses  dimensions  ne  sont  pas  très- 
considérables,  il  pourra  traverser  l’œsophage  sans  tou¬ 
cher  en  quelque  sorte  la  membrane  muqueuse  qui  la 
tapisse. 

Selon  M.  Béniqué,  ce  petit  appareil  satisfait  assez 
exactement  les  exigences  du  problème;  mais  il  s’em¬ 
presse  de  signaler  une  objection  qui  lui  a  été  faite.  On 
a  dit,  que  si  le  corps  étranger  est  très-aigu,  il  est  à 
craindre  qu’il  déchire,  non  pas  la  vessie  antérieure  sur 
laquelle  il  n'exerce  aucun  effort,  mais  la  postérieure. 
Avant  de  répondre  à  celle  difficulté,  il  remarque  que, 
si  le  corps  est  de  nature  à  déchirer  la  petite  vessie,  à 
plus  forte  raison  laissera-t-il  des  traces  de  son  passage 
dans  la  membrane  muqueuse  et  les  tissus  sous  jacents. 
En  sorte  que  pour  éviter  les  déchirures,  les  hémorrha¬ 
gies,  on  devra  surtout,  dans  les  cas  où  la  vessie  posté¬ 
rieure  paraîtra  inutile  ou  inefficace,  faire  usage  de  l’an¬ 
térieure.  Sa  vertu  protectrice  sera  de  la  plus  grande 
utilité.  Elle  devra  précéder  le  retour  des  pinces  et 
autres  instruments  à  l’aide  desquels  on  essaiera  d’ame¬ 
ner  au  dehors  le  corps  anguleux  ou  tranchant. 

Mais,  ajoute  j^I.  Béniqué,  si  l’on  apprécie  d’une  part 
la  facilité  avec  laquelle  le  corps  chemine  dans  un  con¬ 
duit  dilaté,  de  l’autre,  l’extrême  résistance  d’une  ves¬ 
sie  formée  par  les  intestins  de  certains  animaux  prépa¬ 
rés  en  baudruche,  plusieurs  lames  ayant  été  agglutinées 
ensemble,  on  reconnaîtra  que  le  nombre  des  corps 
étrangers  susceptibles  de  déchir  er  le  sac  postérieur  est 
assez  restreint.  On  pourrait  le  diminuer  en  rempla¬ 
çant  la  baudruche  par  un  tube  de  peau  de  daim  suffi¬ 
samment  amincie. 

Pour  appliquer  ce  procédé  à  l’extraction  des  calculs 
arrêtés  dans  l’urèthre,  il  suffit  de  diminuer  le  volume 
des  sondes  et  des  ampoules. 

La  sonde  qui  devra  dépasser  l’obstacle  sera  en  mé¬ 
tal.  Un  diamètre  d’un  millimètre  environ  lui  donnera 
une  résistance  suffisante  ;  la  petite  vessie  vide  augmente 
à  peine  son  volume,  pleine  elle  forme  une  sphère  de 
sept  à  huit  millimètres  de  diamètre.  Il  est  donc  difficile 
de  trouver  un  instrument  qui,  partant  d’un  périmètre 
primitif  plus  petit,  soit  plus  propre  à  pousser  utilement 
le  calcul  par  la  dimension  qu’il  acquiert  après  l’avoir 
dépassé.  Quant  à  la  vessie  antérieure,  plus  qu’en  tout 
autre  lieu  elle  sera  jugée  nécessaire,  si  l’on  tient  compte 
de  l’extrême  sensibilité  de  l’uiéthre  et  des  accidents 
qui  suivent  sa  déchirure. 

aa.Sondeen  argent  ou  en  or. 
La  petite  vessie  qu’elle  porte 
à  son  extrémité  est  vide. 

ee.  La  même  sonde  :  elle  a 
dépassé  le  corps  étranger.  La 
vessie  distendue  le  pousse  par 
sa  partie  postérieure. 

d.  Seconde  sonde  ne  diffé¬ 
rant  de  la  prenjière  que  par  les 
dimensions  de  la  vessie. 

c.  Corps  étranger  après  son 
extraction  ;  la  partie  la  plus 
rapprochée  de  la  lettre  c  était 
reçue  dans  la  concavité  formée 
pendant  l’exlraclion  sur  la  face 
postérieure  de  la  vessie  anté¬ 
rieure. 

b  b.  Coupe  du  conduit  orga¬ 
nique  dans  lequel  le  corps 
étranger  était  engagé. 
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Le  croquis  ci-joint  représente  d’abord  la  sonde  avec 
la  vessie  vide,  prête  à  être  introduite  entre  Turèthre  et 
le  calcul  ;  puis  les  deux  vessies  entre  lesquelles  est 
placé  le  corps  étranger  ;  enOn  ce  dernier  isolé  après 
son  extraction. 

M.  Réniqué  pense  que  ce  même  procédé  peut  servir 
à  extraire  les  corps  étrangers  introduits  dans  le  rectum, 
dans  les  parties  molles  qu’on  ne  peut  débrider,  etc. 

Quant  à  ceux  qui  ont  pénétré  dans  la  trachée-artère, 
l'imminence  delà  suffocation  cstsigrande  que  pratiquer 
la  trachéotomie  le  plus  promptement  possible  est  en 
général  le  parti  le  plus  sage.  Mais  cette  opération  n’est 
pas  toujours  suffisante. 

On  reconnaît  souvent  que  le  corps  étranger  situé 
plus  profondément  qu’on  ne  l’avait  supposé,  ne  se  pré¬ 
sente  point  au  niveau  de  la  plaie.  L’y  amener  n’est 
point  chose  facile,  elles  précautions  les  plus  minutieu¬ 
ses  sont  impérieusement  commandées  au  chirurgien. 
Tout  instrument  susceptible  de  léser  la  membrane  mu¬ 
queuse  serait  extrêmement  dangereux,  il  causerait  des 


hémorrhagies  d’autant  plus  abondantes ,  d’autant  plut 
graves ,  que  la  gêne  de  la  respiration  a  accumulé  le 
sang  dans  les  capillaires. 

M.  Béniqué  pense  que  la  petite  ampoule  serait  un 
moyen  inoffensif  pour  amener  jusqu’à  la  plaie  le  corps 
qui  gêne  la  respiration.  Elle  pourrait  également  servir 
à  débarrasser  la  trachée  elles  bronches  de  ces  terribles 
fausses  membranes  qui  s’y  développent  dans  le  croup, 
et  qui,  s’opposant  au  passage  de  l’air,  rendent  la  mort 
du  malade  inévitable.  La  sonde  porte-ampoule  serait 
alors  élastique ,  et  entièrement  identique  à  l’instru¬ 
ment  qu'aq  mois  de  janvier  1836  M.  Béniqué  présenta 
à  l’Institut,  pour  mesurer  la  longueur  des  rétrécisse¬ 
ments  de  l’urèthre. 

M.  Béniqué  termine  en  disant  que  ce  procédé  extrac¬ 
teur  améliorera  réellement  l’opération  du  broiement 
des  calculs  eu  atténuant  la  gravité  des  accidents  qui  en 
sont  la  suite,  accidents  tellement  fréquents ,  qu’en  un 
laps  de  temps  assez  court  un  seul  chirurgien  a  du  plus 
de  six  cents  fois  y  porter  remède. 
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Analyse  du  Traité  des  maladies  et  des  blessures  des  nerfs^ 
de  Joseph  Swan  ('l)  ;  Réflexions  et  observations  sur 
ces  maladies  ;par  J. — T.  Mondièbe,  médecio  àLou- 
dun  (département  de  la  Yienne). 

L’ouvrage  du  docteur  Swan  est  divisé  en  seize  chapi¬ 
tres  que  nous  allons  successivement  passer  en  revue.  Le 
premier,  ne  renfermant  que  des  généralités  dont  les 
chapitres  suivants  présentent  le  développement,  ne 
doit  pas  nous  arrêter. 

Dans  le  second,  l’auteur  s’occupe  de  diverses  né¬ 
vralgies  en  particulier,  et  d’abord  de  névralgies  facia¬ 
les,  dont  il  rapporte  quelques  observations  intéressan¬ 
tes.  Il  cite,  entre  autres,  celle  d’une  femme  âgée  de 
quatre-vingts  ans,  encore  pléthorique,  qui  mourut  d’a¬ 
poplexie  peu  de  jours  après  avoir  ressenti  les  premières 
atteintes  d’une  névralgie  faciale,  et,  à  ce  sujet,  il  émet 
le  précepte  de  se  méfier  de  ces  douleurs  névralgiques  , 
chez  les  personnes  âgées  surtout,  parce  qu’elles  sont 
le  plus  ordinairement  liées  à  un  état  de  congestion  de 
l’encéphale.  Nous  venons  tout  récemment  encore  d’ob¬ 
server  un  fait  qui  prouve  toute  la  justesse  de  la  remar¬ 
que  de  M.  Swan,  et  si  nous  eussions  attaché  à  ce  symp¬ 
tôme  toute  l’importance  qu’il  mérite  en  pareil  cas,  nous 
eussions  peut-être  soustrait  la  malade  à  une  attaque 
d’apoplexie  qui  a  entraîné  une  hémiplégie,  rebelle  jus¬ 
qu’à  ce  jour  à  tout  traitement.  Déjà  l’expérience  nous 
avait  appris  à  nous  tenir  sur  nos  gardes,  quand  nous 
étions  consulté  pour  une  paralysie  partielle  de  la  face 
chez  des  personnes  disposées  à  l’apoplexie.  Deux  fois  , 
entre  autres,  nous  avons  observé  ce  phénomène  chez 
M.  Bricheteau,  frère  du  médecin  de  ce  nom,  qui  a  déjà 
eu  plusieurs  attaques,  et  pour  nous  aujourd’hui  la  né¬ 
vralgie  faciale  aura,  comme  symptôme,  la  même  valeur. 

Le  troisième  chapitre  est  consacré  à  l’inflammation 
des  cerfs,  et  sa  lecture  nous  a  convaincu,  plus  que  ja¬ 
mais,  que  l’histoire  de  la  névrile,  si  obscure  encore  , 
a  besoin  que  la  science  s’enrichisse  de  faits  nouveaux 
et  nombreux  pour  présenter  quelque  chose  de  satisfai¬ 
sant.  Voici  un  fait  que  l’auteur  rapporte  comme  un  cas 
de  névrite  : 

Une  femme  âgée  de  cinquante  ans,  environ,  se  piqua, 
au  mois  d’août  1821 ,  avec  une  fourchette,  l’extrémité 


(1)  A  Treatise  on  d’seases  and  injuries  of  ilie  nerves. 
Kouv.  édit.  1834,  in-8,  pp.  VIll-356.  PI.  X. 


du  pouce  droit  qui,  presque  immédiatement,  devint  le 
siège  d’une  vive  douleur  et  d’un  gonflement  considé¬ 
rable.  La  plaie  fut  dilatée,  mais  le  gonflement  s’étendit 
bientôt  au  bras  et  à  l’épaule.  Diverses  colleclions  puru¬ 
lentes  se  formèrent  successivement  entre  le  petit  doigt 
et  le  doigt  annulaire,  le  long  de  l’avant-bras,  sur  lo 
trajeldel’arlère  radiale;ellesfurent  toutes  ouvertes. Tels 
sontles  renseignementsquela  malade  fournit  à  M.  Swan, 
lorsqu’il  la  vit  pour  la  première  fois,  au  mois  de  fé¬ 
vrier  1823.  Elle  se  plaignait  alors  d’une  grande  cha¬ 
leur  et  d’une  douleur  piquante  dans  les  doigts  indica¬ 
teur,  majeur  et  annulaire,  qui  ne  remplissaient  quo 
(Vane  manière  imparfaite  leur  fonction  du  toucher  :  ni 
le  petit  doigt,  ni  le  pouce  ne  participaient  à  cette  af¬ 
fection.  Les  doigts  malades  avaient,  dans  le  commen¬ 
cement,  été  entraînés _dans  une  flexion  permanente  , 
qui  avait  enfin  cessé. Des  embrocations  huileuses  et  des 
frictions  avec  un  liniment  laudanisé  furent  mis  en 
usage,  mais,  il  paraît,  sans  succès.  Enfin,  au  mois  de 
mars,  après  avoir  éprouvé  un  grand  nombre  d’acci¬ 
dents  nerveux,  la  malade  fui  soumise  à  l’emploi  du 
sous-carbonate  de  fer,  et  bientôt  après  elle  commença 
de  pouvoir  tricoter. 

Y  a-t-il  eu,  dans  ce  cas,  névrile  ou  névralgie  ?  Le  suc¬ 
cès  qui  a  suivi  l’emploi  du  sous-carbonate  de  fer  porte¬ 
rait  peut-être  à  regarder  comme  plus  probable  l’exis¬ 
tence  de  la  seconde  maladie  ?  Au  reste,  nous  n’avons 
point  encore  de  signes  certains  pour  reconnaître,  dans 
la  pratique,  une  névrite  d’une  névralgie  ;  et  ceux  que 
M.  Martinet  (1)  indique  dans  son  Mémoire,  du  reste 
fort  intéressant,  ne  nous  paraissent  point  offrir  un  de¬ 
gré  suffisant  de  précision.  La  même  incertitude  est  ré-' 
sultée  pour  nous  de  la  lecture  de  quelques  travaux  plus 
récents,  ce  qui  nous  fait  regretter  de  n’avoir  pu  con¬ 
sulter  la  dissertation  du  docteur  Nasse  (2),  que  J .  Frank 
propose  comme  un  modèle  à  suivre. 

Le  quatrième  chapitre  traite  des  ulcérations  des 
nerfs.  L’auteur  ayant  eu  occasion  d  observer  un  certain 
nombre  d’individus  qui,  portant  des  ulcérations  chro¬ 
niques  aux  jambes,  éprouvaient  des  douleurs  atroces 
que  rien  ne  pouvait  calmer,  s’est  livré  à  quelques  re- 


(1)  Mémoire  sur  l’inflammation  des  nerfs.  Inséré  dans 
la  Revue  médicale.  Juin  1824. 

(2)  Dissertatio  de  nevri tide.  IlaWe,  1801  in-l". 
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cherches  pour  en  connaître  la  cause.  Voici  un  des  faits 
qu’il  a  recueillis  : 

Un  soldat,  âgé  de  54  ans,  portait  depuis  longtemps  , 
à  la  partie  inférieure  de  la  jambe,  une  vaste  ulcération 
qui,  plus  tard,  devint  fongueuse,  et  s’accompagna  de 
douleurs  tellement  vives  et  déchirantes  dans  la  jambe 
et  la  cuisse,  que  le  malade  demandait  en  grâce  qu’on 
lui  praliquâtramputalion.  On  céda  enfin  à  ses  prières  , 
et  la  cuisse  fut  acnputée.  Au  bout  d’un  mois  il  était 
guéri ,  sans  que  les  douleurs  eussent  reparu  dans  le 
moignon. 

L’examen  du  membre,  outre  les  altérations  ordi¬ 
naires  en  pareil  cas  ,  de  la  peau,  des  muscles  et  des  os  , 
fit  reconnaître  tes  circonstances'suivantes  :  le  nerf  scia¬ 
tique  était  considérablement  hypertrophié,  mais  iné¬ 
galement  dans  ses  diverses  branches.  La  plus  grande 
partie  des  nerfs  était  recouverte  d’une  couche  de  graisse, 
qui  différait  par  l’aspect  et  de  celle  du  membre  et  de 
celle  qui  entoure  ordinairement  les'cordons  nerveux  ; 
le  nerf  sciatique  présentait  ça  et  là  quelques  veines  va¬ 
riqueuses,  et  quelques-unes  de  ses  branches  étaient  plus 
molles  et  plus  faciles  à  déchirer  que  d’habitude.  La 
branche  du  nerf  crural  antérieur  qui  accompagne  la 
veine  saphène  était  un  peu  hypertrophiée  :  le  nerf  pé¬ 
ronier  l’éiait  beaucoup  plus,  a.nsi  que  le  tibial  anté¬ 
rieur  et  la  branche  dorsale  du  péronier  qui  offraient  un 
volume  double  ;  cette  dernière,  à  un  pouce  environ  de 
l’ulcère,  était  dans  un  état  d’ulcération  manifeste  ,  et 
dans  un  point,  presque  entièrement  détruite. 

Un  autre  fait,  rapporté  par  l’auteur  avec  beaucoup 
de  détail,  présenta  les  mêmes  particularités;  et  c’est, 
éclairé  par  ces  dissections  ,  que  M.  Swan  conçut  l’idée 
de  retrancher  une  portion  du  nerf,  dans  des  cas  sem¬ 
blables,  pour  conserver  aux  malades  leur  membre, 
tout  en  les  mettant  à  l’abri  de  leurs  vives  douleurr. 
Celte  opération  fut  pratiquée  avec  succès  dans  le  cas 
suivant  : 

Un  homme  âgé  de  quarante-huit  ans  portait,  à  la 
jambe  gauche  ,  un  large  ulcère  qui  s'étendait  depuis  la 
partie  moyenne  du  membre  jusqu’au  pied.  Cet  ulcère 
était  le  point  de  départ  de  violentes  douleurs  qui  pri¬ 
vaient  le  malade  de  tout  repos  et  étaient  accompagnées 
de  mouvements  spasmodiques  involontaires.  Toutefois 
la  douleur  était  presque  entièrement  bornée  au  nerf 
péronier,  car  lorsqu’on  le  comprimait  au  jarret,  on  les 
renouvelait  ou  on  les  augmentait.  Ces  douleurs  et  de 
fréquentes  hémorrhagies  ne  laissèrent  d’autre  ressource 
pour  conserver  la  vie,  que  de  pratiquer  l’amputation 
du  membre,  à  laquelle  le  malade  était  décidé.  Mais 
avant  d’en  venir  à  celte  ressource  extrême ,  M.  Swan 
voulut  tenter  la  chance  de  conserver  le  membre  en 
réséquant  seulement  une  portion  du  nerf  malade. 

En  conséquence  ,  une  incision  longue  de  deux  pou¬ 
ces  environ  fut  pratiquée  le  long  du  bord  interne  du 
jarret.  Cette  première  incision  divisa  la  peau  et  le  tissu 
cellulaire,  et  mil  à  découvert  un  fascia  superficialis  qui, 
divisé,  permit  de  voir  le  nerf  et  de  le  soulever  avec 
une  sonde.  Le  malade  étant  solidement  maintenu  par 
des  aides,  le  nerf  fut  coupé  le  plus  haut  possible  ,  puis 
séparé  des  parties  environnantes,  et  réséqué,  enfin,  un 
pouce  au-dessous  de  la  première  section.  La  plaie  fut 
alors  réunie  par  première  intention,  et  le  malade  re¬ 
porté  à  son  lit.  Aussitôt  après  la  résection  du  nerf 
toute  douleur  cessa  dans  l’ulcère,  et  en  touchant  la 
partie  supérieure  du  pied  ,  le  malade  n’en  eut  pas  con- 
science. 


Sans  rapporter  ici  cette  observation  dans  tous  ses  dé¬ 
tails  ,  nous  nous  bornerons  à  dire  que  la  douleur,  les 
mouvements  convulsifs  ne  reparurent  pas,  mais  que 
bientôt  l’ulccre  fit  des  progrès ,  les  os  déjà  malades 
s’exfolièrent  ;  la  diarrhée ,  la  fièvre  hectique  survin¬ 
rent  ,  et  il  fallut  recourir  à  l’amputation  du  membre 
deux  mois  environ  après  la  première  opération. 

L'opération  que  j’ai  pratiquée,  dit  M.  Swan,  est  si 
simple,  qu’avant  de  recourir  à  l’amputation  ,  dans  des 
cas  analogues  ,  dans  lesquels  les  parties  molles  seules 
seraient  envahies  par  l’ulcération,  il  conviendrait  de 
pratiquer  d’abord  la  résection  du  nerf. 

Bien  que  nous  ayons  déjà  beaucoup  lu ,  nous  ne  con¬ 
naissons  cependant  aucun  cas  analogue  à  celui  de 
M.  Swan,  et  nous  laissons  à  l’expérience  à  prononcer 
sur  la  valeur  de  sa  méthode  thérapeutique. 

Les  tumeurs  des  nerfs  font  le  sujet  du  cinquième 
chapitre.  Ces  tumeurs  sont  le  plus  ordinairement  pro¬ 
duites  par  un  dépôt  de  matière  plastique  entre  les  fibres 
du  cordon  nerveux  ;  quelquefois  aussi  elles  consistent 
en  un  kyste  développé  au  centre  du  nerf  et  contenant 
une  matière  gélatineuse.  M.  Swan  ne  relate  ici  qu’un 
seul  fait  qui  lui  soit  propre,  et  qui  offre  trop  peu  d’in- 
térél  pour  que  nous  le  rapportions;  mais  il  cite  deux 
autres  cas,  dans  lesquels  on  crut  à  l’existence  d’un 
fongus  hémalode;  l’amputation  delà  cuisse  fut  prati¬ 
quée,  et  la  dissection  fit  reconnaître  qu’il  s’agissait  de 
tumeurs  volumineuses  développées  entre  chaque  fi¬ 
brille  du  nerf  sciatique,  comme  l’a  démontré  une  pièce 
anatomique  soigneusement  préparée  par  M.  Langstaff. 

Nous  profilerons  de  l’occasion  qui  se  présente  pour 
ajouter  un  nouveau  fait  à  ceux  que  possède  déjà  la 
science  sur  les  tumeurs  des  nerfs. 

Au  mois  de  février  1835,  la  nommée  Fromenteau  . 
demeurant  à  Lavau,  commune  deCursay,  vint  nous  con¬ 
sulter  pour  une  petite  tumeur  à  la  partie  interne  et  un 
peu  supérieure  du  bras  droit,  dont  elle  faisait  remonter 
le  développement  à  huit  ans,  et  qu’elle  attribuait  à  une 
violente  pression  exercée  par  les  doigts  d’un  robuste 
campagnard,  des  mains  duquel  elle  cherchait  à  s’échap¬ 
per.  Cette  tumeur,  du  volume  d’une  aveline,  était 
développée  sur  le  nerf  cutané  interne,  comme  le  dé¬ 
montrait  son  siège  et  plus  encore  les  douleurs  aux¬ 
quelles  elle  donnait  naissance  ;  elle  était  dure,  mobile, 
insensible  quand  on  la  comprimait  latéralement,  mais 
quand  elle  était  comprimée  de  dehors  en  dedans,  par 
rapport  au  bras,  il  en  résultait  des  douleurs  horribles, 
des  syncopes  et  des  mouvemeiits  convulsifs.  Il  faut 
noter  encore  que  cette  tumeur  acquit  dés  les  premiers 
moments  de  son  développement  le  volume  qu’elle  pré¬ 
sentait  quand  nous  vîmes  la  malade,  et  qu’elle  n’a  pas 
grossi  depuis.  Elle  a  toujours  donné  lieu  aux  mêmes 
douleurs  qui ,  partant  du  siège  de  la  tumeur,  descen¬ 
daient  jusqu’au  poignet  et  au  petit  doigt,  en  suivant  les 
divisions  du  nerf,  et  remontaient  le  long  de  ce  même 
nerf  jusque  dans  l’aisselle,  en  s’irradiant  sur  les  parties 
postérieure  et  latérale  de  la  poitrine ,  au  moyen  sans 
doute  du  nerf  pectoral  postérieur,  qui,  comme  lui, 
naît  de  la  huitième  paire  cervicale  et  de  la  dorsale. 
Depuis  huit  ans  la  malade  n’a  pas  cessé  de  souffrir; 
mais  les  douleurs,  légères  et  tolérables  quand  la  tumeur 
n’était  pas  comprimée,  devenaient  horribles  toutes  les 
fois  que  la  plus  légère  pression  était  exercée  sur  elle  , 
soit  par  les  vêtements  ,  soit  pendant  le  travail  :  aussi 
cette  malheureuse  femme,  dont  la  constitution  était 
depuis  longtemps  déjà  altérée  par  suite  de  ses  souf- 
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frances,  portait-elle  des  vêtements  larges,  et  ne  se  li¬ 
vrait  qu’avec  beaucoup  de  répugnance  au  plus  léger 
travail  ;  elle  ne  pouvait ,  par  exemple  ,  ni  filer,  ni  tri¬ 
coter,  ni  coudre.  Lorsque,  malgré  l’atlenlion  qu’elle 
y  mettait,  la  tumeur  venait  à  être  subitement  et  assez 
fortement  comprimée  ,  il  en  Résultait  une  douleur  dé¬ 
chirante  ,  remontant  surtout  le  long  du  nerf  et  s’éten¬ 
dant  à  la  poitrine,  d’où  gêne  de  la  respiration,  suffoca¬ 
tion  ,  syncope  et  quelque  chose  par  là  d'analogue  à  ce 
qu’on  observe  dans  une  attaque  d’angine  de  poitrine. 
Celte  syncope  durait  de  15  à  20  minutes,  comme  j’ai 
pu  m’en  assurer  moi  même,  en  la  produisant  j)ar  une 
forte  et  subite  compression  exercée  sur  la  tumeur  du 
bras.  En  sortant  de  cet  état  la  malade  se  plaignait 
d’engourdissement  douloureux  dans  les  parties  dési¬ 
gnées  plus  haut. 

L’indication  était  facile  à  saisir;  et  nous  proposâmes 
l’extirpation  de  la  tumeur.  La  malade  étant  couchée 
sur  un  lit  et  maintenue  par  deux  aides,  nous  fîmes  sur 
la  tumeur  et  le  trajet  du  nerf  une  incision  longue  d’un 
pouce  et  demi  :  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  incisés 
couche  par  couche,  nous  mîmes  à  découvert  la  tumeur 
et  le  nerf  sur  lequel  elle  avait  pris  naissance.  Nous^ré- 
séquâmes  ce  nerf,  demi  pouce  au  dessus  et  demi  pouce 
au-dessous  de  la  tumeur,  avec  la  précaution  de  couper 
au-dessus  d’abord.’Cetle  double  section  fut  peu  doulou¬ 
reuse.  Nous  réunîmes  par  première  intention,  et  trois 
jours  après,  la  cicatrisation  était  parfaite.  La  tumeur, 
examinée  après  avec  attention,  nous  parut  avoir  pris 
naissance  au  centre  même  du  tissu  du  nerf;  elle  était  so¬ 
lide, d’un  blanc j  iunâtre  et  assez  dure;  à  la  dessiccation 
elle  s’est  comportée  à  peu  près  comme  les  cartilages. 

Dans  ce  fait ,  nous  ferons  remarquer  que  la  cause 
probable  du  développement  de  la  tumeur  fut  la  pres¬ 
sion  exercée  par  une  main  robuste  sur  le  nerf  cutané  (1). 
Cette  étiologie  est  d’ailleurs  suffisamment  établie  par 
les  faits  analogues  que  possède  déjà  la  science,  et  qui 
presque  tous  prouvent  que  la  contusion  est  sans  con¬ 
tredit  la  cause  la  plus  fréquente  de  ces  névrômes.  C’est 
sans  doute  cette  circonstance  qui  explique  pourquoi 
ces  tumeurs  s’observent  plus  fréquemment  sur  les 
nerfs  des  membres  inférieurs  que  sur  ceux  des  extré¬ 
mités  supérieures.  En  effet  M.  A.  Petit  (2) ,  entre  au¬ 
tres,  dit  que  le  plus  grand  nombre  de  celles  qu’il  a  opé¬ 
rées  étaient  aux  jambes.  Les  observations  de  M.  Swan 
confirment  cette  proposition.  Parmi  les  faits  que  rap¬ 
porte  cet  auteur,  il  en  est  un  fort  curieux  ,  dü  à  Den- 
mark,  et  dans  lequel  la  tumeur  eut  pour  cause  première 
un  petit  fragment  de  balle  de  fusil  qui  s’était  implanté 
dans  le  nerf  n^édian  ;  on  eut  recours  dans  ce  cas  à 
l’amputation  du  membre. 

Les  effets  variés,  produits  par  ces  tumeurs,  sont 
trop  bien  connus  pour  qu’il  jsoit  besoin  de  les  rappeler 
ici  ;  nous  ne  pouvons  cependant  nous  empêcher  de 
faire  une  remarque  ,  c’est  que  bien  que  la  cause  soit 
permanente ,  la  douleur  et  les  accidents  peuvent  être 
intermittents;  c’est  ce  qu’a  vujle  professeur  Michaë- 
lis  (3),  àMarbourg.  Un  malade  éprouvait  une  douleur 


(1)  Dupuylren  a  vu  une  tumeur  de  celle  nature  dévelop¬ 
pée  sur  le  nerf  cubital ,  chez  une  dame  qui ,  dix  ans  aupara¬ 
vant,  avait  fortement  été  saisie  parle  bras.  Ant.  Dujardin  , 
Propositions  de  médecine.  Thèse.  Paris,  1833.  N®  2,  p.  10. 

(2)  Essai  sur  la  douleur.Lyon,  1799,  in-8,  p.  15,  note. 

(3)  liibliothèque  médicale.  T.  XLIV,  p,  112. 


intermittente  dans  les  environs  du  tendon  d’Achille, 
douleur  qui  avait  résisté  à  de  nombreux  moyens.  On 
mil  à  nu  le  nerf  qui  passe  le  long  de  ce  tendon  ,  et  qui 
est  une  continuation  du  rameau  commun  du  nerf  tibial; 
il  s’y  trouva  une  tumeur  enkystée,  cartilagineuse  ,  de 
la  grandeur  et  de  la  forme  d’une  fève.  Son  extirpation 
termina  tous  les  accidents.  M.  Ollivier ,  d’Angers ,  a 
également  observé  une  sciatique  intermittente  due  à 
un  lipome  développé  dans  le  nerf  (Ij. 

Quant  au  traitement,  le  plus  grand  nombre  des  chi¬ 
rurgiens  ont  eu  recours ,  comme  nous  ,  à  la  résection 
du  nerf ,  qui  nous  paraît  préférable  à  l’extirpation  de 
la  tumeur.  E\erard  Home  rapporte  un  cas  malheureux 
dans  lequel  la  dissection  d’une  tumeur  située  dans  le 
nerf  axillaire  fut  suivie  de  la  mort.  Cependant  on  a 
quelquefois  eu  recours  avec  un  plein  succès,  à  la  po¬ 
tasse  caustique  ,  qui  toutefois  doit  être  réservée  pour 
quelques  cas  particuliers.  C’est  ce  qu’a  fait  avec  avan¬ 
tage  M.  Izard  pour  un  cas  de  tumeur  développée  à  la 
partie  moyenne  du  nerf  sciatique  et  donnant  lieu  à  une 
névralgie  très-douloureuse  et  à  de  fortes  convulsions. 

Mais  revenons  à  l’ouvrage  de  M.  Swan.  Les  divi¬ 
sions  complètes  des  nerfs  font  le  sujet  du  sixième  cha¬ 
pitre.  L auteur  donne  pour  précepte,  toutes  les  fois 
que  dans  une  plaie  un  nerf  plus  ou  moins  volumineux 
a  été  divisé,  d’enlever  tout  le  sang  épanché  dans  la 
plaie  ,  et  de  réunir  par  première  intention.  Les  faits 
que  M.  Swan  a  recueillis  et  les  expériences  qu’il  a  fai¬ 
tes,  lui  ont  démontré  que  par  là  on  prévenait  l’inflam¬ 
mation  du  nerf,  inflammation  toujours  douloureuse  et 
quelquefois  suivie  d’accidents  graves.  Du  reste  ce  cha¬ 
pitre  ne  contient  rien  qui  ne  soit  déjà  connu.  Nous 
indiquerons  seulement  une  observation  de  fracture  du 
col  du  fémur  dont  le  diagnostic  fut  fort  obscur,  et  dans 
laquelle  le  nerf  sciatique  fut  protondément  lésé  :  la 
mort  fut  la  suite  de  cet  accident. 

Le  septième  chapitre  est  consacré  à  l’histoire  des 
piqûres  et  des  divisions  incomplètes  des  filets  nerveux. 
Parmi  les  faits  que  rapporte  l’auteur  et  dont  quelques- 
uns  sont  fort  intéressants  ,  nous  avons  remarqué  le 
suivant,  dans  lequel  les  accidents  furent  la  suite  d’une 
saignée  ,  et  que  nous  rapportons  parce  qu’aujourd’hui 
beaucoup  de  médecins  ne  croient  pas  à  cette  lésion, 
ou  n’y  attachent  pas  toute  l’importance  qu’elle  mérite; 
il  y  a  plus  :  l’auteur  de  l’article  Saignée  dans  le  Dic¬ 
tionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques,  n’en 
fait  même  pas  mention  en  parlant  des  accidents  de 
celle  opération. 

«  Je  fus  appelé,  dit  le  D-^  Wilson  ,  auquel  M.  Swan 
doit  ce  fait,  auprès  d’une  femme  que  je  trouvai  dans  des 
convulsions  tellement  fortes ,  que  plusieurs  personnes 
étaient  nécessaires  pour  la  maintenir  sur  son  lit;  les 
mains  étaient  fermées  avec  une  force  telle  qu’il  fut  im¬ 
possible  de  les  ouvrir;  bientôt  elle  tomba  dans  un  état 
comateux.  J’appris  que  ,  deux  jours  auparavant,  elle 
avait  été  saignée  par  un  jardinier  (Gardener)  ;  qu’elle 
s’était  beaucoup  plainte  du  bras  où  elle  avait  été  sai¬ 
gnée,  et  d’une  douleur  qui,  parlant  delà  saignée,  se 
propageait  à  l’épaule.  J’examinai  la  piqûre  faite  par  la 
lancette  sur  la  veine  médiane;  elle  n’était  pas  cicatri¬ 
sée,  elle  était  un  peu  enflammée,  et  un  liquide  clair 
suintait  à  travers  les  lèvres  de  la  petite  plaie.  Les 
convulsions  devinrent  encore  plus  fortes,  pendant  que 


(1)  Archives  de  médecine.  T.  XV,  p.  123. 
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je  faisais  cet  eiamen,el  qnej'allribuai  à  l’irritation  qui 
en  était  résultée.  Dans  le  but  d’interrompre  la  com¬ 
munication  du  point  malade  avec  l’encéphale,  j’appli¬ 
quai  un  tourniquet  au-dessus  de  la  saignée.  Immédiate¬ 
ment  les  spasmes  cessèrenl;maisbienlôlles  convulsions 
reparurent,  et  une  application  nouvelle  du  tourniquet 
ne  fut  pas  suivie  d’un  effet  aussi  marqué.  Comme  il 
me  paraissait  certain  que  les  accidents  dépendaient  de 
la  lésion  du  nerf  cutané  par  la  lancette  ,  je  me  déter¬ 
minai  à  diviser  complètement  ce  nerf  par  une  incision 
transversale  faite  au-dessus  de  la  piqûre  ,  de  manière  à 
interrompre  toute  communication  avec  le  cerveau. 
En  conséquence  ,  je  pratiquai ,  au  moment  où  les  con- 
Yulsions  étaient  portées  à  un  point  extrême,  une  inci¬ 
sion  immédiatement  au-dessus  de  la  saignée.  Aussitôt 
après  ,  les  convulsions  cessèrent ,  et  les  mouvements 
du  bras  redevinrent  tout  à  fait  libres.  Depuis,  aucun 
accident  n’a  reparu. 

A  ceux  qui  ne  voudraient  pas,  comme  le  D'"  Wilson, 
rapporter  les  accidents  de  celle  saignée  à  la  piqûre 
d’un  filet  nerveux,  nous  rappellerons  que  dans  une  note 
que  Bosquillon  a  jointe  à  sa  traduclion  de  la  Chirurgie 
de  Bell,  ce  médecin  a  consigné  deux  cas  de  blessure  de 
filels  nerveux  dans  la  saignée  de  la  jugulaire  pratiquée 
sur  deux  enfants.  Cette  piqûre  développa  des  accidents 
très-graves,  et  ces  malheureux  périrent  dans  un  état 
voisin  du  tétanos.  En  disséquant  avec  soin  la  partie, 
on  vil  que  le  plexus  cervical  superficiel  avait  été  lésé. 

Dans  le  huitième  chapitre  ,  l’auleur  étudie  les  effets 
de  la  ligature  des  nerfs,  et  rapporte  plusieurs  observa¬ 
tions  empruntées  à  divers  auteurs,  dans  lesquelles  il 
en  est  résulté  de  graves  inconvénients.  11  s'est  assuré 
par  des  expériences  ,  qu'aussitôt  après  l’application  de 
la  ligature  ,  les  vaisseaux  de  la  portion  du  nerf  blessé 
devenaient  et  plus  larges  et  plus  nombreux  ,  et  qu’il  se 
faisait  un  épanchement  de  lymphe  coagulable.  Dans 
un  cas,  au  bout  de  72  heures,  les  portions  du  nerf 
complètement  divisé  par  la  ligature,  étaient  déjà  réu¬ 
nis  par  cette  lymphe,  et  les  vaisseaux  anastomosés. 
C’est  dans  des  cas  de  cetle  espèce  que  l’on  voit  l’influx 
nerveux  se  rétablir  si  promptement  que  quelques  ex¬ 
périmentateurs  en  ont  été  surpris. 

Des  faits  qu’il  rapporte,  l’auleur  conclut  que  l’on  ne 
doit  que  le  plus  rarement  possible  recourir  à  la  ligature 
des  nerfs;  mais  quedansie  cas  où  il  le  faut  absolument, 
le  lien  doit  être  fin,  et  serré  de  manière  à  diviser  com¬ 
plètement  le  filet  nerveux. 

La  compression  des  nerfs  est  étudiée  dans  le  neu¬ 
vième  chapitre.  Ici  l’auteur  rapporte  une  observation 
qui  mérite  d’être  connue,  en  raison  de  la  singularité 
des  symptômes ,  quand  même  ou  ne  partagerait  pas 
son  opinion  sur  l’étiologie  du  mal  ;  elle  pourra  être 
utile  dans  la  pratique. 

Au  mois  de  novembre  1828,  M.  John  Ryol  me  con¬ 
sulta,  ditM.  Swan ,  pour  une  douleur  vive  qu’il  éprou¬ 
vait  au  gros  orteil  du  pied  gauche  et  à  la  malléole  cor¬ 
respondante.  Depuis  trois  semaines ,  cette  douleur 
revenait  plusieurs  fois  la  nuit,  était  toujours  précédée 
d’une  sensation  de  froid  ,  et  durait  environ  une  heure 
et  demie.  Le  jour  il  y  avait  toujours  aussi  de  quatre  à 
cinq  attaques,  également  annoncées  par  un  froid:  mais 
la  chaleur  et  des  frictions  les  dissipaient  promptement. 
Quand  la  maladie  débuta,  l’orteil  devint  froid,  comme 
engourdi,  et  bientôt  apparut  la  douleur.  Tout  le  mem¬ 
bre  correspondant  était  plus  petit  que  celui  du  côté 
opposé.  Je  désespérai  d’abord  de  trouver  la  cause  de 


ces  symptômes ,  ne  découvrant  aucune  trace  de  mala¬ 
die,  et  le  malade  ne  pouvant  me  fournir  aucun  rensei¬ 
gnement.  Cependant ,  en  examinant  une  seconde  fois 
la  partie  ,  je  crus  reconnaître  un  léger  épaississement 
d’un  des  angles  de  l’ongle,  et,  en  exerçant  dessus  une 
légère  pression,  je  renouvelai  immédiatement  la  dou¬ 
leur.  Je  coupai  cetteportion  de  l’ongle,  dont  une  pointe 
pénétrait  dans  les  chairs.  Cette  petite  opération  fut 
très-douloureuse.  La  nuit  suivante  fut  bonne,  et  le  ma¬ 
lade  ressentit  à  peine  pendant  le  jour  une  légère  dou¬ 
leur  ,  que  la  pression  même  de  l’orteil  ne  rappela  pas. 
Bientôt  cetle  douleur  disparut  complètement;  mais  c’est 
à  peine  si  au  bout  de  deux  ans  le  membre  avait  recou¬ 
vré  son  volume  et  sa  force  naturels,  et  depuis  il  a  tou¬ 
jours  besoin  d’êlre  réchauffé. 

L’auteur  rapporte  encore  le  cas  intéressant  d’un 
homme  qui  mourut  subitement  après  s’être  plaint  pen¬ 
dant  longtemps  d’une  vive  douleur  dans  la  jambe  gau¬ 
che.  A  l’autopsie  ,  on  trouva  un  kyste  développé  au 
côté  gauche  de  la  colonne  vertébrale  ,  qui  avait  écarté 
les  fibres  du  muscle  grand  psoas,  et  comprimait  l’ori¬ 
gine  du  nerf  crural  antérieur.  C’est  à  peu  prés  l’histoire 
de  toutes  ces  névralgies  anciennes  et  rebelles  à  toute 
médication  rationnelle  ou  empirique. 

Le  dixième  chapitre  est  entièrement  consacré  à 
l’histoire  d’une  maladie  des  nerfs  vagues,  et  comme 
de  pareils  faits  sont  fort  rares,  nous  croyons  bien  faire 
en  donnant  ici  une  assez  longue  analyse  des  faits  obser¬ 
vés  par  M.  Swan. 

M.  Deacon,  de  Waddington,  âgé  de  vingt-sept  ans, 
était  depuis  douze  années  sujet  à  la  goutte.  Depuis 
quelque  temps  surtout  il  en  avait  des  attaques  très- 
fortes,  aussi  les  articulations  des  doigts  étaient-elles 
déformées.  Il  prit  longtemps  sans  succès  l’eau  médici¬ 
nale  et  le  remède  du  docteur  Wilson.  Depuis  sept  ans 
les  fonctions  de  son  estomac  étaient  souvent  troublées, 
et,  peudaut  les  huit  derniers  mois,  il  eut  presque  con¬ 
stamment  un  très  grand  appétit  qu’il  ne  pouvait  jamais 
satisfaire,  et,  quelle  que  fût  la  quantité  d’aliments  qu’il 
ingérât,  il  n’éprouvait  aucune  sensation  de  plénitude. 
Au  mois  de  juin  1820,  il  ressentit  une  violente  douleur 
à  l’estomac,  après  avoir  fait  un  copieux  dîner.  11  prit 
un  émétique,  qui  lui  fit  rejeter  une  grande  quantité 
d’aliments  qui  n’offraient  même  pas  un  commencement 
de  digestion,  bien  que  déjà  quatre  heures  se  fussent 
écoulées  depuis  son  repas.  Au  mois  de  novembre  sui¬ 
vant, il  commença  à  éprouver  de  la  difficulté  à  respirer, 
qui  ne  cessait  que  quand  il  avait  la  goutte,  ou  qu’il  fai¬ 
sait  usage  du  vin  de  colchique.  Quand  celte  dyspnée 
était  très-forte,  il  faisait  entendre  un  fort  sifflement, 
comme  si  la  glotte  eût  été  resserrée.  Dans  l’été  de  1821, 
il  en  eut  encore  une  attaque  très-forte  ;  mais  bientôt 
celle  dyspnée  devint  continuelle,  et  persista  jusqu’à  la 
mort.  Jamais  il  n’éprouva  de  douleur  dans  la  poitrine. 
Son  appétit  fut  toujours  insatiable,  et  son  estomac  in¬ 
sensible.  L’émaciation  devint  de  plus  en  plus  grande. 
Dix  jours  avant  sa  mort,  il  fut  saigné  du  bras,  ce  qui 
diminua  un  peu  la  dyspnée;  le  sang  (en  ce  moment 
les  doigts  étaient  goutteux)  se  couvrit  d’une  couenne 
inflammatoire  épaisse;  mais  le  lendemain  le  malade  se 
trouva  si  fatigué  qu’il  put  à  peine  rester  sur  sa  chaise  : 
il  fut  aussi  pris  d’une  toux  fatigante.  Comme  rien  ne  le 
soulageait,  et  que  les  symptômes  qu’il  présentaitavaient 
quelque  rapport  avec  ceux  qu’offrent  les  animaux  aux¬ 
quels  on  a  fait  la  section  des  nerfs  vagues,  on  le  sou¬ 
mit  au  galvanisipc.  11  crut  en  éprouver  du  soulagement 
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les  deux  premières  fois.  Plus  tard,  c’est-à-dire  quelque 
temps  avaut  sa  mort,  il  fut  pris  d’une  dyspne'e  tellement 
intense,  et  il  paraissait  si  épuisé,  qu’on  eut  encore  re¬ 
cours  au  galvanisme.  Après  dix  minutes  de  son  em¬ 
ploi,  le  sifflement  que  le  malade  faisait  entendre  dis¬ 
parut,  et  sa  respiration  devint  si  facile,  après  une 
demi-heure  de  l’action  de  l’électricité,  qu’il  put  pendant 
plusieurs  heures  jouir  d’un  sommeil  calme,  ce  qui  ne 
lui  était  pas  arrivé  depuis  longtemps.  Le  jour  suivant, 
nouvel  emploi  du  galvanisme,  nouveau  soulagement, 
mais  qui  ne  fut  que  de  courte  durée,  car  la  dyspnée  de¬ 
vint  de  plus  en  plus  grande,  et  M.  D.  succomba  le  22 
septembre. 

L’ensemble  des  symptômes  présentés  par  le  malade, 
dit  M.  Swan,  me  lit  croire  à  une  affection  des  nerfs 
vagues,  et  je  pensai  que  sa  faim  insatiable,  l’absence 
de  toute  sensation  de  plénitude,  meme  après  avoir  in¬ 
géré  une  grande  quantité  d’aliments,  la  dyspnée,  et  le 
sifflement  qui  se  passait  dans  le  larynx,  étaient  le  ré¬ 
sultat  d’un  trouble  et  d’une  diminution  dans  l’influx 
nerveux?  Comme  pendant  la  vie  il  ne  s’offrit  aucun 
symptôme  marqué  d’hydrothorax,  et  qu’à  l’autopsie  je 
trouvai  de  la  sérosité  épanchée  dans  le  thorax  ,  je 
suis  porté  à  croire  que  cet  épanchement  ne  se  fit 
que  peu  de  temps  avant  la  mort,  et  qu’i!  fut  le  résul¬ 
tat  de  la  gène  de  la  circulation  du  sang  à  travers  les 
poumons. 

Autopsie.  A  l’ouverture  de  l’abdomen,  tous  les  orga¬ 
nes  parurent  sains.  A  l’extérieur,  l’estomac  présentait 
un  grand  nombre  de  vaisseaux  gorgés  de  sang;  mais  la 
surface  interne  n’avait  rien  de  particulier.  Il  existait 
beaucoup  de  graisse  dans  la  poitrine;  le  cœur  était 
augmenté  de  volume  et  couvert  de  graisse.  Chaque 
côté  de  la  poitrine  contenait  environ  deux  pintes  d’un 
liquide  foncé  en  couleur  ;  les  poumons  n’étaient  point 
affaissés  et  paraissaient  sains.  Examinés  le  long  du 
cou,  les  nerfs  vagues  étaient  mous,  plus  petits  que  dans 
l’état  ordinaire ,  et  donnaient  une  odeur  semblable  à 
celle  fournie  par  des  nerfs  qu’on  a  extraits  d’un  corps 
déjà  putréûé,  après  les  avoir  laissés  macérer  dans  l’eau. 
Les  rameaux  qui  se  distribuent  aux  poumons  étaient 
dans  leur  état  normal,  aussi  bien  que  la  portion  infé¬ 
rieure  des  deux  troncs,  du  moins  jusque  vers  la  fin  de 
l’œsophage,  où  ils  étaient  plus  rouges  et  plus  gros,  et 
n’offraient  plus  leur  aspect  naturel.  Celui  du  côté 
gauche  était  plus  petit  que  celui  du  côté  droit. 

Ce  fait,  qui  sans  doute  aurait  nécessité  quelques  dé¬ 
tails  anatomiques  plus  précis,  pourra  être  utilisé  plus 
tard,  et,  dès  à  présent,  il  doit  faire  sentir  Ja  nécessité 
d’un  examen  attentif  des  nerfs  vagues  dans  beaucoup 
de  cas  de  trouble  des  fonctions  du  cœur,  des  poumons 
et  de  l’estomac,  dont  les  lésions  observées  après  la 
mort  ne  peuvent  rendre  compte. 

Le  onzième  chapitre  est  consacré  à  relater  des  expé¬ 
riences  nombreuses  sur  la  manière  dont  s’opère  la  réu¬ 
nion  des  nerfs  divisés  et  réséqués.  Bien  que  ces  expé¬ 
riences  laissent  encore  la  question  au  même  point  où 
l’a  trouvée  M.  Swan,  et  qu’elles  n’ajoutent  rien  à  celles 
de  Cruiksbank  et  de  Haigton,  nous  ferons  cependant 
connaître  les  résultats  auxquels  il  est  arrivé.  Il  est 
à  regretter  seulement  que  l’expérimentateur  anglais 
n’ait  pas  cherché  à  vérifier  ce  qu’a  avancé  Meyer, 
qui  dit  avoir  découvert,  à  l’aide  de  l’acide  nitrique,  de 
la  substance  médullaire  dans  les  cicatrices  nerveuses. 

Des  expérimentations  de  M.  Swan,  il  résulte  : 

1"  Après  la  division  du  nerf,  (  et  c’est  presque  tou- 
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jours  sur  les  nerfs  sciatiques  et  vagues  que  l’auteur  a 
expérimenté),  ses  extrémités  s’écartent,  se  gonflent, 
et  deviennent  plus  vasculaires,  surtout  celie  de  la  por¬ 
tion  supérieure;  entre  elles  s’épanche  une  lymphe  plas¬ 
tique,  qui  a  assez  l’apparence  du  blanc  d'œuf,  et  qui  ne 
tarde  pas  à  présenter  quelques  vaisseaux.  Ces  cordons 
de  lymphe  ,  qui  naissent  de  chaque  extrémité,  se  rap¬ 
prochent  de  plus  en  plus,  sont  réunis  au  bout  de  peu 
de  jours,  et  les  vaisseaux  sanguins  de  l’une  s’anastomo¬ 
sent  avec  ceux  de  l’autre.  Celte  lymphe  prend  une 
consistance  de  plus  en  plus  ferme,  le  nombre  de  ses 
vaisseaux  diminue,  et  elle  se  resserre,  comme  toutes  les 
autres  cicatrices,  de  manière  à  rapprocher  incessam¬ 
ment  les  bouts  du  nerf  divisé.  Il  est  difficile  de  déter¬ 
miner  au  juste  le  temps  au  bout  duquel  un  nerf  ainsi 
divisé  peut  recouvrer  ses  fonctions.  J’ai  vu,  dit 
M.  Swan,  un  lapin  auquel  j'avais  divisé  le  nerf  scia¬ 
tique,  se  servir  assez  bien  de  son  membre  au  bout  de 
huit  semaines;  toutefois  à  la  fin  de  la  dix-huiiîérae 
celte  partie  navait  pas  encore  recouvré  l’exercice 
libre  et  entier  de  ses  fonctions.  Le  plus  souvent  la 
réunion  des  nerfs  divisés  s’opère,  comme  nous  ve¬ 
nons  de  le  dire,  au  moyen  de  cette  lymphe  plastique; 
cependant  dans  plusieurs  cas  elle  s’est  faite  au  moyen 
de  granulations. 

2"  La  cicatrisation  des  piqûres  et  des  divisions  in¬ 
complètes  des  troncs  nerveux  s’opère  de  la  même  ma¬ 
nière  que  quand  ils  sont  complètement  coupés.  De  plus, 
même  au  moment  où  ces  blessures  sont  faites,  les 
fonctions  du  nerf  ne  sont  que  très-légèrement  in¬ 
fluencées. 

3“  C’est  encore  de  la  même  manière  que  la  nature 
procède  pour  opérer  la  réunion  d'un  nerf  dont  une  por¬ 
tion  plus  ou  moins  considérable  a  été  réséquée;  niais 
alors  chaque  extrémité  présente  une  apparence  telle 
qu’il  est  difficile  de  supposer  que  là  le  nerf  puisse 
jamais  revenir  à  son  volume  premier,  ni  remplir  ses 
fonctions  aussi  parfaitement  qu’auparavant.  C’est  du 
moins  ce  qui  semble  résulter  des  expériences  de  notre 
auteur. 

Mais  bien  qu'une  portion  étendue  d’un  nerf  puisse 
rarement  se  régénérer,  cependant  dans  quelques  cas 
fort  rares,  il  est  vrai,  des  nerfs  se  forment  de  toute 
pièce  (de  la  même  manière  que  Parry  a  vu  se  foi  mer 
de  nouveaux  vaisseaux  artériels  ) ,  et  rétablissent  ainsi 
la  communication  entre  le  cerveau  et  les  parties  d’où 
ils  naissent.  C’est  ce  que  prouve  une  expérience  de 
M.  Swan,  qui  a  fait  représenter  la  pièce  anatomique. 

Un  demi-pouce  du  nerf  sciatique  fut  réséqué  sur  un 
lapin  le  16  juillet,  et  l’animal  fut  sacrifié  le  22  no¬ 
vembre  suivant.  Les  extrémités  du  nerf  réséqué  étaient 
écartées  l’une  de  l’autre  d’environ  deux  tiers  de  pouce. 
Plusieurs  petites  branches  naissaient  du  bout  supé¬ 
rieur,  parmi  lesquelles  il  s’en  trouvait  trois  de  fort  re¬ 
marquables.  L’une  descendait  dans  la  même  direction 
que  le  nerf,  et  gagnait  le  côté  externe  du  talon  qui 
était  plus  large  que  d’ordinaire  ;  des  deux  autres ,  l’un 
se  rendait  au  nerf  poplité,  et  l’autre  au  nerf  péronien. 

Ce  fait  est  fort  curieux  et  nous  n’en  connaissons  pas 
d’analogue. 

Dans  le  douzième  chapitre,  l’auteur  relate  quelques 
observations  de  maladies  des  membranes  de  la  moelle 
épinière;  mais  qui  n’offrent  rien  d’assez  saillant  pour 
être  rapportées  ici.  Ce  sont  simplement  des  matériaux 
qui  pourront  être  utiles  à  ceux  qui  s’occuperont  plus 
tard  de  ce  sujet.  Dans  un  cas,  il  s’agit  d’un  enfant  âgé 
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do  huit  ans,  mort  dans  des  convulsions  tétaniques; 
et  dans  un  autre,  d’uu  épileptique  ;  chez  les  deux; 
la  dure-mère  spinale  présentait  des  plaques  cartila¬ 
gineuses. 

Les  maladies  de  la  moelle  épinière  font  le  sujet  du 
treizième  chapitre,  qui  ne  se  compose  aussi  que  d’ob¬ 
servations.  Dans  la  première,  il  s’agit  d’une  fracture 
delà  colonne  vertébrale,  au  niveau  de  la  seconde  ver¬ 
tèbre  dorsale,  résultat  d’une  chute  d’un  arbre.  Outre 
les  symptômes  ordinaires,  il  y  eut  une  dyspnée  consi¬ 
dérable  et  des  vomissements  continuels  et  très-doulou¬ 
reux.  Les  autres  observations  sont  relatives  à  des 
commotions  de  la  moelle  épinière  et  à  des  fractures  de 
la  colonne  vertébrale  dont  quelques-unes  se  sont  ter¬ 
minées  heureusement. 

Dans  le  quatorzième,  l’auteur  s’occupe  des  maladies 
des  nerfs  des  sens,  cl  d’abord  des  nerfs  olfactifs.  Nous 
ne  tj’ouvons  à  noter  dans  cet  article  que  le  fait  suivant  : 

Un  homme  ,  d’une  trentaine  d’années  environ  ,  se 
plaignait  depuis  plusieurs  jours  d’une  violente  douleur 
dans  le  côté  droit  de  la  tète,  surtout  vers  le  côté 
droit  de  l'apophyse  crista  (jalli.  Autant  qu’il  fut  possible 
de  s’eu  assurer  par  les  plaintes  du  malade,  il  avait  en¬ 
tièrement  perdu  le  sens  de  l’odorat  de  ce  côté,  tandis 
que  la  narine  gauche  l’avait  conservé.  Il  fut  saigné  du 
bras,  eut  des  sangsues  à  la  tempe,  fut  purgé  plusieurs 
fois,  et  soumis  à  un  régime  rafraîchissant.  Sous  l’in¬ 
fluence  de  ces  moyens,  l’odorat  redevint  aussi  bon 
qu’au  para  vaut. 

Nous  rappellerons  ici  que  Morgagni  (1)  a  rapporté 
un  cas  analogue,  mais  qui  se  termina  par  la  mort.  A 
l’autopsie,  on  trouva  la  portion  du  cerveau  qui  réj)ond 
au  côté  droit  de  l’apophyse  crista  galli  très  endurcie. 

Dans  le  quinzième  chapitre,  l’auteur  s’occupe  des 
maladies  du  nerf  sympathique,  et  rapporte  d’abord 
une  observation  fort  détaillée  dans  laquelle  une  por¬ 
tion  de  ce  nerf  fut  détruite,  sans  que  la  santé  générale 
en  eut  souffert.  De  ce  fait  et  de  quelques  expériences, 
l'auteur  conclut,  comme  on  l’avait  déjà  fait  avant  lui, 
que  chaque  ganglion  a  une  influence  toute  locale. 

Mais  ce  qu’il  nous  importe  le  plus  de  noter  dans  le 
travail  de  M.  Svvan,  c’est  qu’il  fait  jouer  aux  nerfs  gan¬ 
glionnaires  une  action  très-grande  dans  la  production 
de  ces  troubles  généraux  qui  sont  la  suite  de  tout  acci¬ 
dent  grave.  Selon  lui,  toutes  les  fois  que  dans  ces  cas 
il  survient  une  irritation  générale,  une  altération  pins 
on  moins  profonde  de  toute  l’économie,  il  y  a  d’abord 
irritation  du  nerf  sympathique,  et  par  suite  trouble  des 
fonctions  des  organes  auxquels  il  fournit  des  filets  ner¬ 
veux.  Pour  soutenir  cette  opinion,  l’auteur  s’appuie  sur 
des  expériences,  et,  ce  qui  est  plus  probant,  sur  des 
faits  pathologiques.  Parmi  ceux  qu’il  rapporte,  nous 
choisissons  les  suivants  : 

Le  11  janvier,  à  dix  heures  dn  malin,  un  morceau 
de....  (gamboge),  pesant  76  grains,  fut  introduit  dans 
une  plaie  faite  entre  les  deux  épaules  d’un  fort  chien. 

-  Bientôt  après,  l’animal  parut  beaucoup  souffrir.  Le 
soir,  il  but  beaucoup  d’eau,  et  la  vomit  presque  aussi¬ 
tôt  ;  il  eut  plusieurs  selles  dans  la  nuit.  Le  12,  à  sept 
heures  du  malin,  il  est  étendu  comme  s’il  était  mort  : 
cependant  il  remue  de  temps  en  temps,  hurle  quelque¬ 
fois,  et,  bientôt  après,  il  tombe  dans  un  étal  de  slu- 
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peur.  Bientôt  il  fut  pris  d’un  spasme  violent  de  tous 
les  muscles  du  corps,  qui  dura  environ  une  minute  ; 
il  vomit  au  même  moment,  et  mourut  à  environ  onze 
heures. 

Autopsie.  Tous  les  ganglions  du  nerf  sympathique 
étaient  fortement  enflammés.  La  pie-mère  paraissait 
plus  vasculaire,  mais  les  autres  membranes  du  cerveau 
étaient  dans  leur  étal  normal.  La  substance  cérébrale 
était  saine,  et  une  très-petite  quantité  de  sérosité  était 
épanchée  à  la  base  du  cerveau.  La  moelle  épinière  et 
ses  membranes  étaient  saines.  Les  nerfs  axillaires  et 
la  paire  vague  étaient  plus  vasculaires  qu’à  l’ordinaire. 
Dans  l’abdomen,  tous  les  viscères  étaient  sains,  excepté 
la  rate  et  le  foie,  qui  étaient  enflammés.  L’estomac 
contenait,  à  moitié  digérés,  les  aliments  que  l’animal 
avait  pris  peu  de  temps  avant  l’expérience  ;  sa  membrane 
interne,  près  du  pylore,  était  très-rouge  ;  dans  le  reste 
de  son  étendue  existaient  de  nombreuses  taches  brunes 
qui  semblaient  formées  par  du  sang  coagulé,  au-Jessous 
duquel  il  existait  des  ulcérations  ;  la  muqueuse  des  in¬ 
testins  était  également  rouge  et  ulcérée;  les  organes 
thoraciques  étaient  sains. 

Susanne  Graham,  âgée  de  sept  ans,  fut  brûlée  par  ses 
habits,  le  20  août  à  midi.  Les  cuisses,  les  bras  et  le  dos 
furent  les  parties  brûlées,  et  très-profondément  dans 
certains  endroits.  La  peau  de  l’abdomen  fut  épargnée. 
Le  malade  ne  paraissait  pas  souffrir  beaucoup.  Des 
embrocations  adoucissantes  furent  faites.  Le  21,  elle 
se  j>laignit  de  douleurs  dans  le  venlré,  et  vomit  plu¬ 
sieurs  fois  ;  elle  délirait  un  peu  ,  était  froide  ;  le 
pouls  n’était  perceptible  ni  à  l’un  ni  à  l’autre  bras:  le 
soir,  il  était  un  peu  perceptible,  mais  il  était  très-petit 
et  très-mou.  Les  pupilles  étaient  dilatées,  et  ne  se  con¬ 
tractaient  point  à  la  lumière.  La  mort  eut  lieu  le  22. 

Autopsie.  Les  poumons  étaient  d’une  couleur  foncée 
et  gorgés  de  sang  ;  le  péricarde  contenait  un  peu  de 
sang  ;  l’épiploon  présentait,  dans  quelques  endroits,  de 
la  rougeur  ;  mais  le  péritoine  paraissait  sain.  Le  foie 
était  partout  î»âle,  mais  principalement  à  la  face  infé¬ 
rieure;  la  muqueuse  de  l’estomac  présentait  quelques 
traces  de  rougeur;  six  pouces  environ  de  jéjunum 
étaient  fortement  enflammés.  Tous  les  ganglions  pec¬ 
toraux  du  nerf  sympathique  étaient  très-vasculaires; 
du  côté  droit  le  ganglion  semi-lunaire  et  tous  les  autres 
ganglions  abdominaux  présentaient  le  même  aspect  ; 
à  gauche  le  ganglion  semi-lunaire  gauche  était  injecté. 
Les  nerfs  des  plexus  axillaires,  le  nerf  sciatique  et  le 
crural  antérieur  étaient  à  l’état  normal. 

D’après  ces  faits  et  d’autres  analogues,  l’auteur  pense 
que  toutes  les  fois  qu’à  la  suite  de  quelque  accident, 
il  survient  une  irritation  générale,  ou,  si  l’on  veut,  un 
trouble  général  de  l’économie,  les  ganglions  du  nerf 
sympathique  ont  été  primitivement  irrités,  et  que  de 
là  découle  le  trouble  des  fonctions  des  organes  aux¬ 
quels  ils  se  distribuent.  Ceci  arrive  même  à  la  suite  de 
blessures  légères  quand  la  constitution  de  l’individu 
est  fortirrilable,  qu’il  s’expose  au  froid,  ou  à  toute  autre 
cause  de  maladie.  Un  cas  de  fracture  du  col  du  fémur, 
chez  une  personne  âgée  ,  suivie  d’accidents  généraux 
fort  graves  et  de  la  mort,  prouve  celle  assertion  ;  ici  en¬ 
core  les  ganglions  sémi-lunaires  et  les  rameaux  qu’ils 
fournissent  étaient  fortement  enflammés. 

Pour  soutenir  son  opinion,  l’auteur  s’appuie  encore 
sur  des  cas  en  quelque  sorte  négatifs,  c’est-à-dire  sur 
des  observations  de  blessures  graves  qui  entraînèrent 
la  mort,  an  bout  d'rn  temps  plus  ou  moins  long,  sans 
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produire  de  Double  général  dans  l’économie,  et  dans 
lesquelles  les  nerfs  ganglionnaires  disséqués  avec  le 
plus  grand  soin  n’ont  pas  présenté  la  plus  légère  rou¬ 
geur. 

Dans  le  chapitre  seizième  et  dernier,  l’auteur  parle 
du  tétanos.  Il  y  a  quelques  années,  M.  Las?erre,  dans 
un  mémoire  sur  celte  maladie,  inséré  dans  les  Anna¬ 
les  de  la  doctrine  physiologique  (î),  disait  que,  bien  que 
la  science  possédât  des  cas  de  tétanos  dans  lesquels  la 
moelle  épinière  n’avait  présenté  aucune  lésion,  il  regar¬ 
dait  cependant  l’irritation  de  ce  prolongement  nerveux 
comme  la  cause  de  la  maladie,  et  qu’en  outre  il  pen¬ 
sait  que  le  grand  sympathique  {  arlicipe  quelquefois  à 
l’affection  de  la  moelle.  M.  Swan  va  [dus  loin  que  le 
médecin  français,  et  il  dit  avoir  été  conduit  par  des 
faits  et  des  expériences  à  penser  que  lorsqu’une  bles¬ 
sure  grave  a  été  reçue,  les  ganglions  du  nerf  sympa¬ 
thique  s’irritent  d’abord,  et  que  celte  irritation  se  pro¬ 
page  ensuite  aux  nerfs  cérébraux  et  à  ceux  de  la  moelle 
épinière;  de  là  les  spasmes  tétaniques,  qui  varient 
selon  la  portion  la  plus  irritée  du  nerf  sympathique  et 
les  autres  portions  du  système  nerveux  influencées  par 
celte  même  irritation. 

Pour  soutenir  cette  opinion,  que  le  tétanos  a  son 
point  de  départ,  sinon  son  siège  essentiel,  dans  les 
ganglions  du  nerf  trisplanchnique ,  l’auteur  s’appuie 
d’abord  sur  des  observaDons  de  Lobstein  et  de 
M.Andral,  et  sur  les  siennes  propres.  Dans  l’obser¬ 
vation  de  Lobstein  (2),  il  s'agit  d’un  honame  âgé  de  47 
ans  qui,  au  bout  de  deux  jours,  succomba  au  trismus 
et  à  l’opisthotonos,  suite  d’une  opération  chirurgicale. 
A  l’autopsie  on  ne  trouva  rien  qu’un  réseau  vasculaire 
rempli  de  sang  à  la  surface  de  la  moelle  épinière,  et 
une  inflammation  bien  caractérisée  du  ganglion  seini- 
lunaire.  Dans  les  observations  du  professeur  Andral, 
il  s'agit  de  deux  hommes  qui,  dans  les  derniers  jours 
d’une  Oèvre  alaxo-adynamique  présentèrent  le  trismus 
et  une  roideur  tétanique  des  membranes  thoraciques  ; 
les  ganglions  semi-lunaires  étaient  d’une  rougeur  re¬ 
marquable.  Nous  ajouterons  queM.  Aronssohn  a  égale¬ 
ment  rencontré  un  état  inflammatoire  très-prononcé 
des  ganglions  semi-lunaires  dans  un  cas  de  tétanos. 

Bien  qu’aujourd’hui  les  raeilleurvS.esprits  s’accordent 
à  considérer  le  tétanos  comme  un  des  effets  de  la  myé¬ 
lite,  opinion  que  nous  partageons  d’après  un  fait  fort 
curieux  que  nous  avons  recueilli ,  et  que  nous  confie¬ 
rons  à  ce  journal,  en  le  rapprochant  de  plus  de  soixante 
cas  analogues,  nous  croyons  devoir  faire  connaître  ici 
les  observations  cl  les  expériences  sur  lesquelles 
M.  Swan  fonde  sa  manière  de  voir. 

Dans  une  expérience  qu’il  a  faite  sur  une  forte 
chienne  ,  à  laquelle  il  fil  prendre  ,  plusieurs  jours  de 
suite,  de  l’extrait  de  noix  vomique,  et  qui  périt  dans 
des  convulsions  tétaniques,  il  vit  que  les  ganglions  du 
nerf  sympathique  et  particulièrement  ceux  du  côté 
droit,  étaientexlrêmement  rouges.  Les  ganglions  après 
avoir  macéré  pendant  quarante-sept  heures  dans  l’eau 
froide,  n’avaienl  rien  perdu  de  leur  rougeur.  La  pie- 
mère  du  cerveau  et  de  la  moelle  épinière  était  égale¬ 
ment  injectée  ,  mais  la  substance  de  ces  deux  centres 
nerveux  avait  sa  consistance  naturelle. 


(1) T.XI,  p.  175. 

(2)  De  nervi  sympathetici  humani  fabrica,  usti  et  mor- 
bis,  p.  152. 


Il  rapporte  ensuite  le  cas  suivant  : 

«  Richard  Barton,  âgé  de  trente-sept  ans,  d’une 
bonne  constitution  ,  se  piqua,  avec  une  pointe,  l’arti¬ 
culation  du  premier  os  métacarpien  avec  la  première 
phalange  du  petit  doigt.  Je  le  vis  le  1 0  mai,  trois  semai¬ 
nes  environ  après  son  accident  ;  alors  la  main  était  un 
peu  enflée  ,  et  la  blessure  peu  douloureuse.  Vers  le 
sixième  jour,  il  commença  à  éprouver  un  peu  de  gêne 
dans  la  figure  ;  bientôt  survinrent  le  trismus  etl’épis- 
thotonos.  A  ma  visite  les  spasmes  tétaniques  étaient 
moins  forts;  il  pouvait  ouvrir  la  bouche;  son  pouls 
était  naturel ,  le  ventre  libre  ,  et  la  langue  ne  présentait 
rien  de  particulier.  Il  prit  une  demi-once  d’essence  de 
térébenthine  en  deux  fois,  et,  comme  il  parut  mieux, 
on  ordonna  pour  le  lendemain  une  dose  pareille  ;  il  prit 
en  outre  ,  toutes  les  quatre  heures ,  deux  grains  de  ca¬ 
lomel  et  un  grain  d’opium. 

Le  10,  au  matin,  il  parut  mieux  ;  mais,  le  soir,  son 
état  empira.  Le  doigt  fut  amputé  au  milieu  de  l’os  du 
métacarpe,  et  celle  opération  fut  suivie  d’une  abon¬ 
dante  hémorrhagie. 

Le  1 1 ,  son  étal  était  plus  alarmant  encore  :  la  fièvre 
était  très-forte  ,  et  les  spasmes  tétaniques  très-violents. 

Le  12,  quand  je  le  vis  ,  il  parut  presque  épuisé,  et , 
en  effet ,  il  mourut  peu  de  temps  après  ma  visite. 

Autopsie,  seize  heures  après  la  mort.  Le  canal  ver¬ 
tébral  étant  ouvert  dans  toute  sa  longueur,  la  dure- 
mère  spinale  fut  incisée;  elle  contenait  une  petite 
quantité  de  sérosité,  et  était ,  dans  quelques  endroits  , 
adhérente  à  l’arachnoïde  ,  qui  présentait  çà  et  là  quel¬ 
ques  petites  plaques  èartilagineuses.  Les  vaisseaux  de  la 
première  étaient  remplis  de  sang.  La  moelle  épinière 
fut  incisée  dans  un  grand  nombre  d'endroits  ,  et  parut 
saine  partout  ;  .seulement ,  au  commencement  de  la 
portion  dorsale,  il  existait ,  au  centre  de  la  substance, 
une  tache  de  sang  coagulé,  du  volume  d’une  tète  d'é¬ 
pingle;  les  ganglions  des  nerfs  spinaux  examinés  avec 
soin  ne  présentèrent  aucune  altération. 

11  y  avait  dans  le  crâne  un  léger  épanchement  de  sé¬ 
rosité  ;  les  veines  du  cerveau  étaient  gorgées  de  sang  ; 
mais  du  reste  cet  organe  ne  présentait  aucune  trace  de 
désordre. 

Les  poumons  étaient  d’une  couleur  foncée  ,  Irès-di- 
lalés  et  gorgés  d’une  grande  quantité  do  sang.  Le  péri¬ 
carde  qui  recouvre  le  cœur  et  l’aorte  à  sa  naissance 
présentaient  chacun  une  fausse  membrane.  La  mem¬ 
brane  muqueuse  de  l’estomac  était  fortement  injectée, 
surtout  vers  l’orifice  cardiaque.  Rien  d’anormal  dans 
les  intestins  ;  la  muqueuse  vésicale  était  rouge  ;  tous 
les  autres  viscères  abdominaux  sains. 

Du  sang  était  épanché  entre  les  fibres  du  muscle  psoas; 
les  nerfs  vagues  étaient  sains  le  long  du  cou;  mais  , 
vers  le  sommet  du  poumon  ,  celui  du  côté  droit  était 
très-vasculaire,  ce  que  ne  présentait  pas  celui  du  côté 
gauche. 

Les  ganglions  pectoraux  du  nerf  grand  sympathique 
et  le  ganglion  semi-lunaire  étaientti  ès-rouges  et  hyper¬ 
trophiés  ;  ceux  de  l’abdomen  l’étaient  aussi ,  mais  à  un 
degré  moindre. 

Les  nerfs  du  bras  et  le  nerf  sciatique  examinés  avec 
soin  parurent  tout  à  fait  sains. 

Tels  sont  les  faits  sur  lesquels  s’appuie  M.  Swan, 
pour  placer  le  point  de  départ  du  tétanos  dans  les  gan¬ 
glions  du  nerf  sympathique  ;  faits  qu’il  est  bon  d’enre¬ 
gistrer,  parce  qu’ils  pourront  servir  à  éclairer  rhisloiru 
de  celle  maladie  ;  et  peut-être  un  jour  l’anatomie  palho- 
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logique  démontrera  t-elle  que  les  nerfs  ganglionnaires 
sont  aussi  souvent  enflarame's  que  la  moelle  épinière  , 
et  en  même  temps  qu’elle.  Pour  notre  part,  nous  re¬ 
grettons  beaucoup  de  ne  point  avoir  examiné  le  nerf 
sympathique  ,  dans  le  cas  qui  s’est  offert  dernièrement 
à  notre  observation,  et  c’est  peut-être  par  ce  manque 
d’investigation  complète  de  tout  le  système  nerveux, 
qu’il  faut  expliquer  ces  cas  nombreux  de  tétanos  que 
possède  la  science,  et  dans  lesquels  les  lésions  trouvées 
après  la  mort  ne  peuvent  expliquer  les  accidents  obser¬ 
vés  pendant  la  vie.  Espérons  que  bientôt  cette  lacune 
sera  comblée,  car  il  suffit  de  l’avoir  signalée,  pour 
ainsi  dire,  pour  la  voir  disparaître. 

Observation  d’inflammation  de  la  carotide  interne  avec 
ramollissement  du  cerveau  ;  suivie  de  réflexions  sur 
cette  affection;  Par  M.  Gely,  docteur  médecin,  à 
Nantes. 

Malgré  les  travaux  nombreux  dont  l’artérile  a  été  le 
sujet  dans  ces  derniers  temps  (1),  celte  affection  est  ce¬ 
pendant  encore  couverte  de  beaucoup  d’obscurité ,  soit 
pour  les  caractères  anatomiques,  soit  pour  les  causes, 
soit  enfin  pour  les  effets  auxquels  elle  donne  lieu.  L’ob¬ 
servation  suivante  ne  résoudra  certainement  pas  les 
questions  en  litige;  mais  elle  pourra,  nous  le  pensons, 
être  jointe  utilement  aux  matériaux  qui  serviront  à 
l’hisloire  de  ce  point  intéressant  de  pathologie.  Nous 
chercherons  dans  la  discussion  dont  nous  la  ferons  sui¬ 
vre,  à  en  faire  saillir  les  points  importants,  et  à  en  rap¬ 
procher  les  données  que  la  science  a  fournies  jusqu’à  ce 
jour. 

ïléberard,  maçon,  âgé  de  55  ans,  rcçtit,  vers  le  7  fé¬ 
vrier,  sur  lesoniraet  de  la  tête  une  contusion  qui  fut  sui¬ 
vie  d’éblouissement  passager.  Quelques  semaines  après, 

■  impossibilité  de  travailler  du  bras  gauche,  affaiblisse¬ 
ment  de  la  vue,  engourdissement  général,  qui  forcent 
ïléberard  à  suspendre  son  travail.  Une  saignée  prati¬ 
quée  parla  sœjir  de  Charité  amena  un  soulagement  as¬ 
sez  marqué  pour  lui  permettre  de  le  reprendre  après 
quelques  jours  de  repos. 

Un  peu  plus  tard,  à  peu  près  vers  le  15  mars,  retour 
de  tous  les  accidents  :  faiblesse  extrême  du  bras;  trou¬ 
ble  très-marqué  de  l’intelligence  et  de  la  mémoire;  rê¬ 
vasseries  continuelles  pendant  la  nuit;  céphalalgie; 
maux  de  cœur;  impossibilité  momentanée  de  se  soule¬ 
ver  sur  ses  jambes;  évanouissement.  Cet  état  n’est 
point  sensiblement  accompagné  de  fièvre.  Le  malade, 
un  peu  adonné  au  vin,  ne  s’en  faisait  pas  faute,  non  plus 
que  d’aliments  solides. 

Le  malade  entra,  huit  jours  après  (le  21  mars),  à 
1  hôpital,  dans  le  service  de  M.  Marion,  sous  les  yeux 
duquel  nous  avons  observé  les  différents  phénomènes 
qui  vont  être  successivement  indiqués. 

Assoupissement  habituel  et  profond;  intelligence 
embarrassée  ;  réponses  vagues  et  contradictoires;  cé¬ 
phalalgie  frontale  droite  souvent  indiquée,  parai}  sie  à 


(1)  Voy.  Tarticle  Autères  ("alterations  patholog-iques  desj, 
de  M.  Ph.  Bérard,  dans  le  Bépertoire  général  des  sciences 
médicales,  et  celui  du  Compendium  de  médecine  pratique , 
de  MM.  Delaberge  et  Monneret. 


peu  près  complète  du  bras  et  de  la  jambe  gauches,  sans 
contracture  ;  pupille  droite  resserrée  ;  pouls  plein  ;  dé¬ 
lire  continu  tous  les  soirs. 

Une  saignée  générale  et  plusieurs  applications  de 
sangsues  furent  successivement  mises  en  usage  pendant 
les  dix  ou  douze  premiers  jours.  Vers  cette  époque,  il 
se  manifesta  une  aggravation  très-sensible  et  presque 
subite  dans  l’état  du  malade.  Coma  profond  ;  respira¬ 
tion  sterloreuse  ;  la  paralysie  s’étend  au  côté  de  la  face, 
en  même  temps  que  la  pupille  droite  jusque-là  très-con¬ 
tractée  se  dilate  considérablement.  Le  malade  présen¬ 
tait  alors  tous  les  caractères  d’un  apoplectique  :  il  im¬ 
porte  de  remarquer  en  outre  qu’à  cette  époque  comme 
précédemment,  ses  signes  ou  ses  réponses  indiquaient 
invariablement  le  côté  droit  du  front  comme  le  siège 
de  la  douleur. 

Le  pouls  permettait  encore  l’emploi  des  émissions 
sanguines  locales.  On  y  revint  à  plusieurs  fois  avec 
apparence  variée  de  succès.  A  la  suite  d’une  de  ces  ap¬ 
plications,  il  se  manifesta  un  œdème  très-considérable  de 
la  conjonctive  oculaire,  qui  disparut  au  bout  de  trois  ou 
quatre  jours  {séton  à  la  nuque). 

Quelques  jours  plus  tard,  l’état  du  malade  parut  s’a¬ 
méliorer  beaucoup  ;  l’intelligence  revint  en  grande  par¬ 
tie;  les  deux  pupilles  étaient  normalement  contractées; 
la  céphalalgie  frontale  fut  à  peu  près  dissipée  ;  la  respi¬ 
ration  calme  et  naturelle;  le  pouls  redevint  aussi  nor¬ 
mal  ;  mais  la  paralysie  du  côté  gauche  persista  jusqu’à 
la  mort. 

Celle-ci  arriva  le  8  mai,  sous  la  double  influence  de 
la  chute  d’une  large  eschare  au  sacrum  et  du  dévoie¬ 
ment,  et  sans  aucune  exaspération  sensible  dans  la 
marche  de  l’affection  cérébrale.  Cette  funeste  compli¬ 
cation  vint  promptement  détruire  les  espérances  de  gué¬ 
rison  qu’avait  pu  faire  concevoir  le  rétablissement 
des  fonctions  cérébrales. 

La  nécropsie  fut  faite  vingt  heures  après  la  mort,  en 
présence  de  MM.  les  docteurs  Marion  et  Bonamy. 

Adhérences  bornées  de  l’arachno’ide  au  niveau  de 
la  partie  antérieure  du  cerveau  :  cette  membrane  parut 
un  peu  louche;  une  assez  grande  quantité  de  sérosité 
(plus  de  4  onces)  s’écoule  pendant  qu’on  enlève  lecer- 
veau  avec  précaution. 

En  plaçant  cet  organe  sur  une  table,  on  observe  que 
l’hémisphère  droit,  déjà  remarquable  par  une  colora¬ 
tion  blanche  mêlée  de  jaune-serin  et  d’un  brun  clair, 
^bieu  différente  de  celle  que  présentait  le  reste  de  la 
masse,  on  observe,  dis  je,  que  l’hémisphère  droit  s’af¬ 
faisse  considérablement  sur  lui-même,  spécialement  au 
niveau  de  sa  partie  externe  et  moyenne.  Dans  plusieurs 
points  de  cette  région  ,  sa  substance  était  tellement  ra¬ 
mollie  qu’on  la  voyait  soulever  l’arachno’ide  comme 
pour  s’échapper  quand  on  imprimait  le  moindre  mou¬ 
vement  au  cerveau. 

Les  vaisseaux  sous-arachno’idiens  étaient  en  général 
tous  affaissés,  et  à  peu  prés  vides  de  sang.  Ceux  du  côté 
malade  présentaient  cependant  une  exception  à  cet 
égard.  La  pie-mère  était  un  peu  rougeâtre,  mais  d'une 
teinte  livide.  La  coloration  de  l’hémisphère  droit  dépen¬ 
dait  exclusivement  d’elle. 

La  substance  cérébrale  de  toute  la  portion  externe  et 
supérieure  du  lobe  moyen,  ainsi  que  celle  de  la  partie 
contiguë  des  lobes  antérieurs  et  postérieurs,  était  coni- 
plétement  ramollie;  elle  était  réellement  diffluente 
dans  plusieurs  points.  La  substance  blanche  et  la  sub¬ 
stance  grise  participaient  égalemcntàcette  désorganisa¬ 
tion  qui  s’étendait  à  peu  prés  à  toute  la  portion  du  cer- 
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veau  qui  répond  aux  parois  supérieure  et  externe  du 
ventricule  latéral  :1a  membrane  qui  tapisse  cette  cavité 
était  en  quelque  sorte  disséquée  dans  plusieurs  points. 
Par  celte  fonte  du  tissu  cérébral,  la  partie  externe  de  la 
couche  optique,  et  spécialement  celle  des  corps  striés, 
participaient  à  celle  alléralion.  Toute  cette  substance 
était  d’un  blanc  grisâtre ,  à  peine  teinte  d’un  rose  livide 
dans  quelques  points  correspondant  aux  débris  de  la 
substance  corticale.  On  trouvait  plus  rarement  encore, 
au  milieu  de  celte  altération,  des  points  moins  ramol¬ 
lis  et  présentant  plutôt  une  sorte  de  noyau  friable,  d’une 
couleur  rose,  livide,  passant  au  jaune-serin.  Ce  genre 
d’altération  se  trouvait  en  général  au  voisinage  de  quel¬ 
ques  branches  vasculaires  un  peu  considérables,  et  do 
nombreux  filaments  établissaient  ordinairement  com¬ 
munication  entre  ces  deux  tissus. 

Vers  la  partie  inférieure  de  ce  lobe  moyen,  tout  près 
de  la  scissure  de  Sylvius,  on  observait  celte  espèce  d’in¬ 
duration  friable  disposée  en  lignes  courbes  le  long  de 
plusieurs  branches  assez  considérables  qu’on  reconnut 
appartenir  à  l’artère  cérébrale  moyenne,  branche  delà 
carotide  interne.  Ces  artères  présentaient  une  solidité 
remarquable  contrastant  avec  l’affaiblissement  de  la 
plupart  des  vaisseaux  du  cerveau.  Cette  solidité  était 
due  à  la  présence  de  caillots  fibrineux,  rouges,  lamel- 
leux,  adhérents  à  la  membrane  interne  de  l’artère,  et 
qui  en  obstruaient  complètement  la  cavité.  Ces  caillot» 
n’étaient  pas  partout  continus;  quelques  points  très- 
bornés  de  ces  branches  artérielles  en  étaient  dépour¬ 
vus;  dans  d’autres  on  trouvait  une  matière  sanieuse, 
couleur  de  lie  de  vin  ou  purulente.  Cette  oblitération 
des  tuyaux  artériels  était  facile  à  constater  depuis  le 
point  où  l’artère  carotide  se  divise,  au  niveau  delà 
selle  tunerique,  en  quatre  branches  d’inégal  volume 
(cérébrales  anlér.et  moy.,choroïd.,  communiq.  anlé.), 
jusque  dans  les  ramifications  du  second  ordre  de  celte 
artère  cérébrale  moyenne.  Les  trois  autres  branches  ne 
présentaient  rien  de  semblable  à  ce  qu’on  observait  dans 
celle-ci. 

Le  reste  t!u  cerveau  était  pâle,  de  consistance  ordi¬ 
naire,  et  n’offrait  rien  de  remarquable. 

Les  recherches  poursuivies,  après  vingt-quatre  heu¬ 
res  de  macération  par  un  temps  froid,  sur  le  tronc 
même  de  la  carotide,  démontrèrent  ;  1°  une  oblitéra¬ 
tion  complète  de  ce  tronc,  depuis  l’éperon  qui  la  sépare 
de  la  carotide  externe  jusqu’au  point  où  elle  avait  é*é 
coupée  au  niveau  de  la  lige  pituitaire.  Le  caillot  con¬ 
tinu  qui  la  remplissait  dans  toute  son  étendue  était  so¬ 
lide,  rouge,  fibrineux,  composé  de  feuillets  lamelleux, 
plus  minces,  plus  secs  que  ceux  qui  se  rencontrent 
dans  les  veines.  Leur  centre  est  parfois  assez  mou  , 
quelquefois  pultacé,  de  consistance  de  crème  et  de  cou¬ 
leur  lie  de  vin  foncé.  Ce  caillot  est  très-adhérent  à  la 
meuibrane  interne  de  l’artère  ;  celle-ci  est  rouge  foncé, 
surtout  dans  quelques  points;  elle  est  villeuse,  et  pré¬ 
sente  de  légères  rides  longitudinales;  aucune  incrusta¬ 
tion  calcaire.  Les  points  les  plus  rouges  sont  aussioeux 
où  le  caillot  adhérait  plus  solidement.  La  consistance 
de  celle  membrane  parut  normale,  et  son  épaisseur  un 
peu  exagérée.  On  remarquait  en  outre,  à  l’origine  de 
la  carotide  primitive,  1®  un  bourrelet  papulcux  Irès- 
ronge,  sur  lequel  le  coagulum  se  terminait  brusque¬ 
ment;  2'’  une  inflexion  très-marquée  du  tuyau  artériel, 
située  vers  le  milieu  de  sa  longueur,  et  représentant 
par  sa  forme  celle  d’un  fer  à  cheval  à  branches  très-lon¬ 
gues  et  très-rapprochées.  Celle  espèce  de  repli  availen- 
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viron  un  pouce  de  longueur,  et  semblait  un  appendice 
tubuleux  placé  à  angle  droit  sur  la  face  postérieure  du 
vaisseau.  Au-dessus  et  au-dessous  de  cette  portion,  qui 
répondait  au  lobule  de  l’oreille,  l’artère  conservait  sa 
direction  verticale;  il  en  résultait  un  triple  changement 
dans  le  coursdu  liquide,  opéré  dans  l’espace  de  quelques 
pouces,  et  d’une  façon  si  brusque  qu’il  nous  semble 
irnpossiblq  que  la  circulation  du  cerveau  n’en  ait  pas 
été  sensiblement  modifiée  de  ce  côté.  II  n’existait  en 
effet  presque  aucun  intervalle  entre  les  deux  branches 
horizontales  de  ce  repli  anormal. 

Les  carotides  primitives  et  externes  étaient  saines  et 
vides  ;  il  en  était  de  même  de  celles  de  l’autre  côté. 

L’orbite,  examiné  avec  soin,  ne  présente  rien  de  par¬ 
ticulier.  L’artère  ophlbalmique  était  vide  et  affaissée. 
La  veine  était  également  saine.  —  Tous  les  sinus  du 
crâne  étaient  libres  cl  sains. 

Les  autres  organes  ne  furent  pas  examinés. 

La  nature  de  l’affection  cérébrale  dont  Iléberard 
avait  été  frappé  ne  pouvait  être  méconnue  ;  aussi  fut- 
elle  promptement  diagnostiquée  parle  praticien  instruit 
qui  lui  donnait  ses  soins. 

La  douleur  de  tête  si  persistante,  l’engourdissement 
progressif  du  bras  et  de  la  jambe  gauches,  le  trouble  ré¬ 
pété  des  fonctions  intellectuelles,  la  contraction  de  la 
pupille  droite,  la  lenteur  du  pouls  indiquaient  suffi¬ 
samment  un  ramollissement  situé  dans  l’hémisphère 
droit  du  cerveau.  La  marche  de  la  maladie  vint  claire¬ 
ment  confirmer  le  diagnostic  ;  les  accidents  apoplccli- 
formes  que  nous  avons  observés,  l’amélioration  subite 
qui  les  suivit,  la  mort  du  malade  sous  l’influence  appa¬ 
rente  d’un  eschare  au  sacrum  et  d’une  diarrhée  rebelle, 
après  le  rétablissement  de  ses  fonctions  inlelleclnelles, 
sont  autant  de  phénomènes  communs  dans  l’altération 
qui  nous  occupe. 

Le  pouls  qu’on  trouve  ordinairement  accéléré  et 
plus  rarement  ralenti  a  successivement  présenté  ces 
deux  caractères  avec  une  sorte  de  dureté  qui  autorisait 
l’emploi  des  émissions  sanguines  locales  cl  modérées. 
Dans  les  dix  ou  douze  jours  il  était  devenu  tout  à  fait 
normal. 

La  durée  de  cetleaffcclion,  qui  fut  de  Vfijours  (dont  46 
à  rhôpital),  la  rapproche  de  celte  variété  que  IM.  Andral 
-appelle  chronique.  11  arrive  en  effet  bien  plus  souvent 
qu’elle  soit  mortelle  dans  l’espace  de  20  à  30  jours. 

Un  seul  symptôme  étranger  à  la  maladie  [)rincipalo 
et  tout  à  fait  particulier  aux  lésions  du  système  vei¬ 
neux  était  cependant  venu  jeter  quelques  doutes  sur 
la  simplicité  apparente  de  l’affection  cérébrale.  Nous 
voulons  parler  de  l’œdème  de  la  corqonctivc  oculaire, 
dont  l’origine  fut  diversement  interprétée  par  les  mé¬ 
decins  présents.  Sa  disparition  rapide  et  complète  vint 
mettre  un  terme  à  leur  embarras,  el'les  laissa  persua¬ 
dés  du  peu  d’importance  de  ce  phénomène  accidentel. 

Le  ramollissement  trouvé  sur  le  cadavre  explique 
donc  parfaitement  les  symptômes  que  nous  avons  ob¬ 
servés  :  mais  la  lésion  artérielle,  si  bien  caractérisée, 
qui  accompagnait  celle  première  alléralion,  quels  symp¬ 
tômes  a-t-elle  fait  naître?  quels  phénomènes  traduc¬ 
teurs  a-t-elle  développés?  Aucun,  ou  plutôt  un  seul, 
sur  lequel  nous  reviendrons  plus  loin,  savoir,  l’œdémo 
de  la  conjonctive  oculaire.  Celte  absence  de  symptômes 
plus  ou  moins  caractéristiques  concorde,  du  reste, 
avecce  qui  a  été  fréquemment  observé  depuis  plusieurs 
années,  et  confirme  les  sages  réflexions  émises  à  ce 
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sujet,  par  M.  Delabeige  (l)  coîitiaireaient  aux  opinions 
professées  par  ÜIM.  Broussais,  lîouillaud,  Roché  et 
Sanson. 

Ce  ramollissement  du  cerveau,  considéré  analomiqiie- 
inent,  était  bien  l’analogue  de  celui  qui  a  élé  si  bien 
décrit  par  MM.  Rostan  et  Aiidral.  Il  ne  présentait  point 
celte  teinte  rougeâtre  qui  annonce  le  mélange  d  une 
assez  grande  proportion  de  sang  et  qui  doive  caracté¬ 
riser  l’affection  que  MM.  Lallemand  ej,  Bouillaud  ap¬ 
pellent  ramollissement  rouge,  ou  celle  que  M.  CruveiL 
hier  nomme  apoplexie  capillaire.  On  n’observe  pas  non 
plus  celle  coloration  jaune,  louche,  qui  semble  annon¬ 
cer  la  présence  du  pus,  et  qui  constitue  !e  type  du  ra¬ 
mollissement  blanc  ou  de  i’infiilralion  purulente  des 
mêmes  auteurs.  Son  aspect  nous  a  rappelé  les  expres¬ 
sions  de  M.  Andral,  qui  lui  sont  pariaiternent  applica¬ 
bles;  «  En  versant  un  blet  d’eau  sur  celte  espèce  de 
bouillie,  ou  la  voyait  se  diviser  en  plusieurs  grumeaux 
{souvent  retenus  par  un  pédicule  vasculaire)  semblables  à 
du  lait  caillé  que  sépare  un  liquide  trouble  et  lactescent. 

M.  Andral,  qui  conteste  vivement  la  nature  inflam¬ 
matoire  de  cette  altération  pathologique,  ajoute,  après 
avoir  blâmé  l’abus  qu’on  a  fait  dans  cette  discussion  de 
l’analyse  physiologique  :  «  Nous  aussi,  nous  pourrions 
grouper  les  faits  pour  démontrer  que  le  ramollissement 
est  susceptible  d’être  produit  par  des  causes  toutes  dif¬ 
férentes  de  l’inflammation  ;  ainsi  nous  trouverions  un 
groupe  de  faits,  d’où  il  résulterait  que  l’oblitération 
commençante  des  artères  qui  se  rendent  au  cerveau  est 
une  de  ces  conditions;  que  l’appauvrissement  du  sang 
et  son  altération  sont  également  capables  de  déterminer 
des  ramollissements.  (2)  »  Or,  cette  remarque  de  M.  An¬ 
dral  semble  trouver  une  pleine  conflrinalion  dans  le 
fait  que  nous  publions.  L’altération  concomitante  du 
vaisseau  artériel,  qu’il  indique  d’urse  manière  si  posi¬ 
tive,  mais  malheureusement  incidente,  se  trouve  ici 
portée  à  son  maximum  de  développement  et  mérite 
d’être  considérée  avec  attention  sous  le  rapport  du  rôle 
qu’elle  a  pu  jouer  vis-à-vis  de  l’altération  de  la  sub¬ 
stance  cérébrale.  La  mention  trop  concise  de  M.  An¬ 
dral  permettrait  peut-être  de  demander,  si  ce  qu’il  dit 
de  l’oblitération  des  artères  ne  s’applique  pas  plutôt  à 
de  simples  concrétions  osseuses  devenues  saillantes 
dans  la  cavité  du  vaisseau,  qu’à  la  présence  de  caillots 
fibrineux  analogues  à  ceux  que  nous  avons  rencontrés. 
Cet  observateur  ne  s’explique  pas  à  cet  égard  ,  mais  il 
faut  en  même  temps  reconnaître  que  la  solution  de  celte 
question  importe  moins  qu’on  ne  serait  tenté  de  le 
croire, le  même  effet  se  trouvant  nécessairement  produit 
par  deux  causes  différentes,  savoir:  un  obstacle  au  cours 
du  sang,  et  un  trouble  considérable  dans  la  circulation 
cérébrale.  Dans  les  faits  que  M.  Andral  pouvait  citer 
comme  dans  celui-ci,  l’oblitération  est  plus  ou  moins 
complète  :  mais  nous  sommes  en  outre  forcé  de  tenir 
compte  d’une  circonstance  qu’il  n’a  pas  mentionnée; 
l’inflammation  bien  évidente  des  tuniques  artérielles 
l^ouvait-elle  être  regardée  comme  dépourvue  de  toute 
influence  sur  le  dé  veloppement  ou  la  marche  ultérieure 
delà  maladie?  Certainement  non;  cette  inflammation 
présentait  d’ailleurs  une  étendue  et  des  caractères  spé¬ 
ciaux  qui  ne  permettent  pas  de  la  méconnaître  :  la  coa- 
gu'ation  du  sang,  l’adhérence  et  l’organisation  du  cail- 


(1)  Compenth'urn  de  méd  prat.  T.  I,  p.  324. 
(2,1  Clinique  médicale,  1832.  T.  V,  p.  326  -327. 
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lot,  l’épaississement  des  parois,  la  rougeur,  la  perle  du 
poli,  les  élevures  papuleuses,  sont  des  signes  assez 
évidents  de  l’existence  d’une  artérite. 

Essayons  maintenant  de  décider  quelle  est  celle  de 
ces  deux  affections  qui  joue  le  rôle  de  cause,  ou  quelle 
influence  réciproque  chacune  d’elles  peut  avoir  exercée 
sur  la  marche  de  l’autre.  On  peut  également  penser  que 
la  même  cause  leur  a  donné  naissance  simultanément, 
ou  bien  que  l’une  d’ellesa  primitivement  engendré  l’au¬ 
tre.  L’opinion  de  M.  Andral,  précédemment  citée,  ten¬ 
drait  à  faire  croire  que  la  lésion  artérielle  a  paru  la  pre¬ 
mière.  Nous  allons  chercher  dans  l  analyse  des  faits  ce 
qu’il  peut  y  avoir  de  vrai  dans  cette  hypothèse,  par  rap¬ 
port  au  cas  présent. 

S’il  n’est  pas  possible  de  saisir  la  relation  précise  de 
ces  deux  afièclions  en  comparant  leurs  symptômes,  ou 
peut  cependant  retrouver  à  l’aide  d’un  phénomène  en 
apparence  secondaire  un  point  de  contact  évident  entre 
elles.  Il  est  en  effet  facile  de  déterminer  le  moment  pré¬ 
cis  où  la  carotide  fut  obstruée  sur  les  côtés  du  sphé¬ 
noïde,  dans  le  sinus  caverneux.  Ce  moment  correspond 
nécessairement  à  celui  où  nous  observâmes  Tœdème  de 
la  conjonctive  oculaire  ;  ce  qui  s’explique  naturelle¬ 
ment  par  l’obstacle  que  le  tronc  artériel  ainsi  solidifié 
devait  apporter  à  la  circulation  du  sinus  caverneux,  où 
se  décharge  la  veine  ophlhalmique.  On  sait  en  effet  que 
la  carotide  baigne  dans  ce  sinus  et  doit  par  conséquent 
exercer  une  grande  influence  sur  le  passage  du  sang 
dans  cette  cavité,  déjà  si  embarrassée  par  quatre  gros 
troncs  nerveux  et  des  filets  fibreux  entre-croisés.  On  con¬ 
çoit  d’ailleurs  que  cet  obstacle  n’était  pas  assez  puissant 
pour  s’opposer  au  rétablissement  de  la  circulation  dans 
l’orb  le,  qui  eut  effectivement  lieu  après  quelques  jours. 
Soit  que  l’inflammation  ait  marché  de  bas  en  haut,  soit 
qu’elle  se  soit  étendue,  au  contraire,  en  opposition  au 
cours  du  sang,  il  est  certain  que  ce  fut  à  l’époque  indi¬ 
quée  qu’elle  envahit  la  portion  de  la  carptide  qui  eoloie 
le  corps  du  sphénoïde.  Or,  bien  avant  cette  époque  (un 
mois  environ),  les  accidents  qui  démontraient  une  al¬ 
tération  grave  du  cerveau  avaient  élé  consli.lés.  Il  sem¬ 
blerait  naturel  d’en  conclure  que  celle-ci  a  précédé  de 
plusieurs  semaines  le  développement  de  la  phlegmasie 
dans  le  tronc  même  de  l’artère  carotide,  et  par  consé¬ 
quent  l’altération  cérébrale  serait  la  cause  et  non  l’ef¬ 
fet  de  celle  dernière. 

Un  autre  fait  découle  de  ce  rapprochement  des  symp¬ 
tômes,  c  est  que  l’inflammation,  ayant  commencé  dans 
le  cerveau  ou  à  son  voisinage,  a  dù  marcher  le  long 
des  parois  artérielles,  en  opposition  au  cours  du  sang, 
jusqu’à  l’embouchure  dans  la  carotide  primitive  ,  où 
elle  s’élaitarrêlée  si  nettement,  que  la  surface  du  cail¬ 
lot  présentait  là  une  coupe  oblique  analogue  au  dia¬ 
phragme  obturateur  de  certains  mollusques  à  coquilles 
spiroïdes.  Toute  autre  supposition  dans  la  marche  de 
l’inflammation  serait  encore  démentie  par  deux  circon¬ 
stances  bien  conslalées  :  \di  première,  c’est  que  les  trois 
autres  branches  de  terminaison  de  la  carotide  étaient 
'  saines,  et  qu’il  ne  paraît  pas  probable  qu’une  inflam¬ 
mation  suivant  dans  sa  marche  le  cours  du  sang  les  eût 
épargnées;  la  .seconde,  c’est  que  l’altération  des  parois 
artérielles  et  du  caillot  était  réellement  d’autant  plus 
avancée  «ju'on  approchait  davantage  de  la  périphérie  du 
cerveau. 

Celte  série  de  déductions  analytiques  nous  amène  en 
présence  de  deux  faits  contradictoires  ;  comment  en  ef¬ 
fet  concevoir  qu’une  altération  qui  ne  participe  point  à 
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la  forme  inflammatoire  ail  pu  donner  naissance  à  une 
phlegmasie  artérielle  si  tranchée  ?  Il  faut  convenir  , 
qu  examiné  sous  ce  point  de  vue,  le  fait  actuel  présen¬ 
terait  une  objection  puissante  contre  l’opinion  de  iM.  An- 
dral  sur  la  nature  du  ramollissement  cérébral.  Toute 
difficulté  dispjiaîl,  en  effet,  en  adoptant  celle  que  pro¬ 
fessent  MM.  Lallemand,  Bouillaud,  Cruveilhier  t  l’arié- 
rite  se  conçoit  alors  comme  la  suite  naturelle  de  l’ex¬ 
tension  des  phénomènes  d'inflammation  qui  ont  amené 
le  ramollissement.  Mais  adopter  l’opinion  absolue  de 
ces  médecins,  ce  n’est  après  tout  que  sub&tituer  une  hy¬ 
pothèse  à  une  autre  ;  les  faits  qui  militent  en  faveurde 
la  manière  de  voir  de  MM.  Rostan  et  Andral  subsiste¬ 
ront  et  seront  toujours  en  désaccord  avec  la  théorie  gé¬ 
nérale  où  on  veut  les  encadrer.  En  médecine,  les  faits 
opposés  ne  pouvant  se  détruire,  le  pathologiste  doit 
souvent  suspendre  son  jugement,  ajourner  ses  conclu¬ 
sions  jusqu’au  moment  où  de  nouvelles  analogies  ou 
de  nouvelles  différences  aperçues  permettent  de  fixer 
une  place  à  chacun  d’eux. 

Une  remarque  qu’il  ne  faut  pas  perdre  de  vue,  c’est 
que  la  cause  déterminante  fut  une  cause  sthénique.  II 
me  semble  du  moins  très-probable  que  le  coup  reçu  à 
la  tète,  trois  semaines  avant  les  premiers  accidents,  en 
fut  la  cause  première,  chez  un  homme  d’ailleurs  pré¬ 
disposé  par  une  décrépitude  aniieipée  et  par  l’usage  ou 
plutôt  l’abus  des  liqueurs  alcooliques.  Bien  qu’il  semble 
démontré  que  son  action  ait  immédiatement  porté  sur 
la  masse  encéphalique  plus  que  sur  le  tronc  artériel,  il 
ne  paraît  pas  non  plus  rigoureusement  prouvé  que  l’ir- 
rilation  ait  commencé  dans  la  substance  du  cerveau 
lui-même.  Ainsi,  l’altération  piiniitive  ne  pouvait-elle 
pas  siéger  dans  les  branches  ou  dans  les  rameaux  delà 
cérébrale  moyenne,  puis  de  là  se  propager  lentement 
du  côté  du  cœur,  en  opposition  au  cours  du  sang,  tan¬ 
dis  que  l’influence  de  celle  phlegmasie  artérielle  sur  le 
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cerveau  se  manifestait  par  les  symptômes  propres  au 
ramollissement  de  cet  organe. 

Celte  artérite  des  ramuscules  voisins  des  capillaires, 
entraînant  la  coagulation  et  par  suite  la  suspension  du 
cours  du  sang,  ne  devrait-elle  pas  troubler  de  la  ma¬ 
nière  la  plus  fâcheuse  la  nutrition  et  par  conséquent 
les  fonctions  du  cerveau?  Quelles  seraient  dans  celle 
hypothèse  les  altérations  matérielles  qu’on  pourrait 
concevoir  dans  sa  substance?  A  quels  phénomènes  ex¬ 
térieurs  donneraient-elles  naissance?  Les  faits  positifs 
recueillis  par  un  grand  nombre  d’observateurs  permet¬ 
tent  de  croire  que  rinflammalion  primitive  des  bran¬ 
ches  artérielles  qui  se  rendent  à  un  organe,  est  fré¬ 
quemment  le  point  de  départ  d’une  irritation  qui  envahit 
celui-ci  ;  que  l’oblitération  consécutive  de  ces  branches 
entraîne  très-fréquemment  la  mort  totale  ou  partielle 
de  cet  organe.  Les  faits  chimiques  et  les  expériences 
de  M.  Cruveilhier  ne  laissent  aucun  doute  à  cet  égard. 
Si  donc  il  venait  à  être  prouvé  qu’une  inflammation 
obturatrice  existait  dans  les  branches  d’une  des  artères 
cérébrales  ,  il  faudrait  en  conclure  que  la  partie  du 
cerveau  auquel  elles  se  distribuaient  a  pu  être. frappée 
de  gangrène,  ou,  pour  parler  un  langage  plus  exact, 
a  pu  cesser  de  vivre  et  se  trouver  dès  lors  soumise  aux 
lois  de  décomposition  chimique  qui  régissent  les  corps 
organisés,  lorsqu’ils  sont  privés  de  la  vie. 

Ces  faits  préalablement  posés,  ne  peut-on  pas  de- 
n)ander  quelles  sont  les  analogies  saisissables  entre 
l’altération  que  nous  avons  décrite  et  la  gangrène  sé¬ 
nile  ,  par  exemple  ,  qui  succède  si  souvent  à  l’arlérite. 
Quels  rapports  plus  ou  moins  éloignés  pourraient  exis¬ 
ter  entre  ces  deux  affections ,  sous  les  points  de  vue 
des  causes ,  de  la  marche  ,  des  symptômes  et  des  alté¬ 
rations  anatomiques?  En  procédant  ainsi,  nous  trou¬ 
verions  : 


riIÉNOMÈNES  d’invasion. 


Marche. 


Altérations  anatomiq. 


Causes. 


Pour  U  ramollisseni&nt  actuel. 

Douleiirs  fixes  continues,  sans  fièvre  ni 
délire;  trouble  delà  mémoire  et  de  l’inUl- 
ligence  ,  engourdissement  du  côté  gauche. 

Diminution  graduée  des  fonctions  ner¬ 
veuses  [intelligence,  sensibilité,  mouve¬ 
ments)  ;  accompagnée  de  symptômes  varia- 
Ibles  d’irritation  de  la  pulpe  cérébrale; 
paralysie  complète  ;  mort  et  inibibilion  des 
llissus  ;  décoloration.  La  douleur  ,  qui  per¬ 
siste  encore  pendant  la  première  partie  de 
celle  période,  est  souvent  remplacée  par  un 
calme  Irorapeur, 

Aiiérite;ramollissemenl;  plusieurs  points 
•  d’induration  jaunâtre  sur  le  trajet  des  bran¬ 
ches  malades. 

Cinquante  ans  ;  décrépitude  ;  livré  à  la 
passion  du  vin. 


Pour  la  gangrène  sénile. 

Douleurs  le  long  du  trajet  des  vaisseaux; 
vomissements  ;  engourdissements. 

Extinc'.ion  progressive  du  phénomène 
organique  [calorification , sensibilité,  nutri¬ 
tion);  mort  locale  annoncée  par  lachute  de 
ia  douleur;  phénomènes  consécutifs  de  dé- 
composilion  putride  ;  gangrène. 


I  Ailérite;gangTèue;inflammation  souvent 
étendue  à  la  gaîne  commune  des  vaisseaux; 
[induration  ;  friabilité. 

I  Age  avancé  ;  abus  des  liqueurs  alcooli¬ 
ques. 


Les  analogies  marquées  que  nous  venons  de  faire 
ressortir  viennent  sans  doute  à  l’appui  du  rapproche¬ 
ment  que  nous  avons  fait;  nous  nous  donnerons  de 
garde  d’en  conclure  une  identité  qui  ne  peut  être  dé¬ 
montrée  que  par  des  faits  nombreux.  Toutefois,  celui- 
ci  nous  a  semblé  digne  d’élre  conservé  {)Our  servir  à 
’hisloire  des  deux  affections  qui  nous  occupent. 


En  acceptant  pour  un  moment  l’hypolhèse  que  nous 
avons  essayé  d’appliquer  à  l’explication  des  faits,  on  se 
rendrait  assez  facilement  compte  de  quelques  phéno¬ 
mènes  propres  à  celle  espèce  de  ramollissement  du  cer¬ 
veau.  Telle  est,  par  exemple,  la  variabilité  des  signes 
d’irritation  de  son  tissu  propre  et  de  ses  membraiies  , 
(  Délire  ,  contracture).  Ceux-ci  seront  en  effet  en  raison 
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directe  de  rétendue  de  l’artêritc,  de  sa  position,  do 
la  rapidité  de  sa  marche  !  !  Tandis  que  le  coma  ,  pa¬ 
ralysie  seront  plus  spécialement  en  rapport  avec  le  de¬ 
gré  d’altération  organique  qu’entraîne  la  suspension  du 
cours  du  sang.  Ainsi  la  modification  des  fonctions 
{délire  i  conïracfure  j  serait  le  représentant  d’une  sim¬ 
ple  modification  organique  {irritation  artérielle  trans¬ 
mise  au  parenchyme);  et  la  destruction  de  ces  mêmes 
fonctions  {coma,  paralysie)  correspondrait  à  la  des¬ 
truction  de  l’organe  (  oblitération  ,  mort  partielle).  Ces 
deux  éléments  seraient  combinés  dans  celte  espèce  de 
ramollissement  ;  et  comme  conséquence  directe  de 
ces  deux  derniers  faits ,  on  pourrait  établir  on  principe 
que  les  phénomènes  du  premier  ordre  sont  d’autant 
plus  courts,  d’autres  plus  boimés  ,  que  l’altération  ac¬ 
tuelle  entraîne  plus  rapidement  la  suspension  de  toute 
circulation.  C’est  ce  qui  expliquerait  encore  comment, 
dans  le  cas  présent,  les  phénomènes  d’irritation  ,  les 
troubles  fonctionnels  ,  ont  été  bornés  en  comparaison 
de  l’étendue  et  de  la  gravité  de  la  lésion  du  système 
artériel. 

La  guérison  subite  de  certaines  paralysies  serait  en¬ 
core  facilement  expliquée  par  la  possibilité  du  retour 
du  sang  au  sein  de  la  partie,  dans  un  organe  aussi  riche 
que  le  cerveau  en  communications  anastomotiques  I 
Les  ramollissements  dépendants  de  cette  cause  seraient 
comparables,  par  rapport  à  l’origine  et  à  la  marche  des 
phénomènes  organiques  ,  à  l’oblitération  du  sinus  ,  si 
bien  décrite  dans  ces  derniers  temps  (1)  :  dans  un  cas, 
trouble  partiel  de  la  circulation ,  phénomènes  d’irrita¬ 
tion  cérébrale,  variables  et  souvent  modérés;  nutri¬ 
tion  graduellement  troublée,  abolie  ;  engourdissement, 
paralysie.  Dans  l’autre ,  trouble  inopiné  de  toutes  les 
fonctions  cérébrales  ;  mort  presque  subite.  Cette  double 
marche  ne  paraît-elle  pas  également  en  rapport  avec 
1  étendue  de  1  altération,  l’importance  des  organes  com¬ 
promis?  La  multiplicité  des  anastomoses  artérielles 
ne  saurait  être  invoquée  d’une  manière  absolue  pour 
renverser  l’hypothèse  que  nous  venons  de  présenter. 
Cette  circonstance  anatomique  explique  très -bien 
le  rétablissement  rapide  de  la  circulation  cérébrale 
à  la  suite  de  la  ligature  du  tronc  carotidien  ,  si  sou¬ 
vent  effectuée  avec  succès  chez  l’homme  et  les  ani¬ 
maux  (2)  ;  mais  elle  ne  saurait  remplir  le  même  but 
dans  le  cas  présent.  Quelque  nombreuses  et  faciles  que 
soient  les  anastomoses  en  question  ,  elles  deviennent 
inutiles  si  les  artères  sont  oblitérées  jusqu’au  voisinage 
même  du  cerveau,  si  une  branche  du  troisième  ordre, 
ou  bien  un  certain  nombre  de  ramuscules  capillaires  sont 
totalement  imperméables.  Nous  observerons  ,  à  ce  su¬ 
jet,  que,  chez  Héberard,  il  existait  de  fréquentes  in¬ 
terruptions  dans  les  caillots  contenus  dans  les  branches 
qui  remontent  sur  la  face  externe  de  l’hémisphère,  tan¬ 
dis  que  rien  de  semblable  ne  s’observait  à  la  base  du 
cerveau.  Ces  caillots  interrompus  nous  ont  semblé 
fournir  la  preuve  d  un  abord  insuffisant  du  sang  artériel 
par  le  moyen  des  anastomoses ,  au-dessus  du  point  où 
il  y  avait  eu  primitivement  obstruction  d’une  des  bran¬ 
ches  de  1  artère.  Cetfe  première  opinion  nous  porterait 
encore  à  présumer  que  le  point  où  cette  obstruction 
première  a  eu  lieu  correspond  à  la  partie  inférieure  du 


(1)  Tonnelle,  1829.  —  Cruveilhier,  1825. 

(2)  Voyez  1  article  Carotides  (maladies  des),  de  M.  Ph. 
Bérard,  dans  le  Dictionnaire  de  médecine,  2^  édition. 


lobe  moyen ,  et  par  conséqnent  qu’elle  avait  son  siège 
dans  la  branche  de  l’artère  cérébrale  moyenne  qui  pé¬ 
nètre  dans  la  scissure  de  Sylvius,  pour  s’étendre  de  là 
dans  deux  sens  opposés,  le  long  des  canaux  circulatoires. 

Nous  espérons  que  personne  ne  sera  tenté  de  croire 
qu’on  puisse  généraliser  cette  conception  d’une  ma¬ 
nière  absolue.  Tout  ce  que  nous  avons  dit  plus  haut  ne 
s’applique  évidemment  qu’à  une  espèce  particulière  de 
ramollissement  du  cerveau  qu’on  pourrait  appeler 
asthénique.  Nous  ne  voyons  pas  d’ailleurs  pourquoi  on 
se  refuserait  à  l’admettre,  et  la  conjecture  de  M.  Rostan 
à  cet  égard  mérite  peut-être  un  peu  plus  d’attention 
que  ne  le  croit  M.  Andral  (3).  Les  travaux  de  M.  Cru- 
veilhier  (4)  n’ont-ils  pas  institué  dans  la  science  une  es¬ 
pèce  particulière  qui  mérite  d’être  rapprochée  de  celle- 
ci;  nous  voulons  parler  de  l’apoplexie  capillaire,  ou 
ramollissement  amaranthe  des  circonvolutions  si  bien 
décrites  par  cet  auteur.  Cette  espèce  succède  fréquem¬ 
ment  à  l’oblitération  des  sinus  veineux  du  crâne  et  à  la 
distension  des  veines  capillaires  qu’elle  occasionne. 
Véritable  apoplexie  veineuse,  celle  extravasation  san¬ 
guine  se  termine  quelquefois  par  un  ramollissement  de 
la  pulpe  cérébrale,  qu’il  importe  de  distinguer  de  l’en¬ 
céphalite  terminée  par  ramollissement.  Celui  dont 
nous  nous  sommes  occupés,  loin  d’être  comme  celui-là 
la  suite  de  l’engorgement  avec  rupture  des  capillaires 
veineux,  serait  dii  à  la  privation  de  l’excitant  habituel. 

Nous  avons  successivement  examiné  les  raisons  qui 
pourraient  faire  croire  que  Tune  des  deux  lésions  con¬ 
statées  sur  le  cadavre  a  joué  le  rôle  de  cause  par  rap¬ 
port  à  l’autre.  On  pourrait  maintenant  supposer  que  la 
cause  traumatique  ayant  porté  sur  tous  les  organes  ren¬ 
fermés  dans  le  crâne  a  donné  isolément  naissance  aux 
altérations  décrites.  Celles-ci  seraient  ainsi  totalement 
indépendantes  l’une  de  l’autre,  et  la  différence  de  ca¬ 
ractère  que  nous  avons  signalée  ne  serait  plus  aussi 
embarrassante  à  expliquer.  Celte  supposition  nous  sem¬ 
ble  cependant  la  moins  admissible  des  trois,  et  nous 
ne  nous  y  arrêterons  pas. 

La  manière  dont  l’inflammation  et  le  caillot  se  termi¬ 
naient  dans  la  carotide  interne  ^par^un  coupé  brusque 
et  oblique  prouve  combien  la  stase  du  sang  dans  un  vais¬ 
seau  enflammé  favorise  la  coagulation.  En  effet,  dès 
qu’une  voie  collatérale  très-large  est  ouverte  à  ce  li¬ 
quide,  ce  phénomène  cesse,  parce  que  la  modification 
que  peuvent  imprimer  les  parois  artérielles’enflammées 
au  sang  mis  en  contact,  n’est  plus  assez  permanente 
pour  amener  cette  congélation.  Par  la  raison  inverse, 
la  carotide  oblitérée  à  sa  partie]  supérieure,  devait  ra¬ 
pidement  devenir  imperméable  dans  sa  totalité,  parce 
qu’elle  ne  fournit  pas  de  branches  ;  mais  cette  obstruc¬ 
tion  devait  cesser  dans  la  carotide  primitive,  où  le  cou¬ 
rant  sanguin  trouvait  une  large^issue  dans  la  branche 
externe  de  ce  tronc.  On  ne  saurait  trop  répéter  que  la 
formation  du  coagulum  dans  les  vaisseaux  ne  peut  dé¬ 
pendre  uniquement  de  l’action  de  leurs  parois,  et  que 
la  nature,  la  quantité,  la  vitesse  du  sang  qui  les  tra¬ 
verse,  sont  des  éléments  importants  de  cette  coagu¬ 
lation.  De  là  le  précepte  posé  par  les  chirurgiens 
modernes,  de  ne  pratiquer,  autant  que  possible,  la 
ligature  d’une  artère  qu’à  une  certaine  distance  des 
collatérales. 


(3j  Voyez  Ânatom.pathol.A.  2,  p.  807. 
(4)  Ibid  ,  1835. 


229 


DE  MÉDECINE. 


U. 

Nous  terminerons  en  faisant  remarquer  que  le  trai¬ 
tement  employé  a  eu  toute  l’activité  que  comportait 
l’état  du  sujet  :  quoique  dirigé  d’après  les  vues  pratiques 
les  plus  rationnelles,  il  n’a  pas  semblé  arrêter  cette  fu¬ 
neste  affection,  bien  qu’un  calme  trompeur  soit  venu 
faire  espérer  un  moment  que  l’altération  matérielle 
était  entrée  en  voie  de  résolution.  Cette  double  circon¬ 
stance  a  été  d’ailleurs  fréquemment  observée  dans  le 
cours  des  affections  de  ce  genre. 


Hydrocéphale  chronique  guérie  à  la  suite  d'une  fracture 

du  crâne. 

Un  enfant  de  cinq  ans  offrait  tous  les  signes  d’une 
hydrocéphale  chronique  commençante.  Le  volume  de 
la  tête  n’était  pas  en  rapport  avec  celui  du  corps  ;  la 
face  était  petite  et  grippée;  le  crâne,  au  contraire,  fort 
développé  ,  faisait  une  saillie  considérable  en  avant, 
dans  les  régions  frontale  et  temporale.  L’état  général 
était  assez  bon;  mais  de  graves  accidents  ne  pouvaient 
manquer  de  se  manifester  sous  peu  de  temps,  lorsque 
l’enfant  fut  violemment  frappé  et  renversé  par  une 
ruade  de  vache. 

Le  docteur  Hofling  fut  appelé  :  il  constata  une  frac¬ 
ture  assez  étendue  du  frontal  ;  les  fragments  offraient 
un  écartement  de  quelques  lignes  :  la  plaie  des  tégu¬ 
ments  n’était  que  médiocrement  contuse.  L’enfant  avait 
eu  quelques  vomissements  ;  mais  ils  avaient  bientôt 
cessé;  il  n’y  avait  aucun  symptôme  grave  de  réaction 
cérébrale  ou  générale.  Un  traitement  antiphlogistique 
et  un  pansement  simple  remplissaient  donc  toutes  les 
indications. 

A  la  levée  du  premier  appareil,  on  vit  avec  étonne¬ 
ment  que  toutes  les  pièces  de  linge  étaient  imbibées, 
non  pas  de  pus  ou  de  sang,  mais  d’un  liquide  clair,  sans 
odeur,  et  ne  tachant  pas  ;  en  examinant  la  plaie  ,  on 
constata  qu’il  s’en  écoulait  une  sérosité  limpide.  Cet 
écoulement  continua  d’être  très-abondant  pendant  huit 
jours  ;  il  diminua  ensuite  progressivement  et  finit  enfin 
par  cesser  complètement.  Dès  lors ,  les  progrès  de  la 
cicatrisation  furent  rapides,  et  l’enfant  fut  guéri  en  peu 
de  temps.  Il  y  a  maintenant  deux  ans  qu’il  a  éprouvé 
cet  heureux  accident,  sa  santé  est  fort  bonne,  et  sa  tête 
a  presque  complétemet  repris  ses  proportions  nor¬ 
males. 

Le  docteur  HoCing  termine  en  blâmant  l’inactioa 
que  la  plupart  des  chirurgiens  apportent  dans  le  traite¬ 
ment  de  l’hydîocéphalie  chronique.  La  possibilité  de 
guérir  celte  cruelle  maladie  par  la  paracenlhèse  est 
établie,  dit-il,  par  des  faits  authentiques  assez  nombreux. 
(Oppcnbeim,  Ueber  die  punktion  des  chron.  innern  Was- 
serkopfs,  ààns  Rus t’ s  magazin.Bd.XXlY.  II.  l.S.  34.) 
D’ailleurs,  il  faut  toujours  se  rappeler  ;  In  extremis 
morbis  melius  anceps  remedium  quant  nulluin.  Enfin 
l’auteur  s’appuie  sur  son  observation  ,  pour  recom¬ 
mander  de  suivre  ce  précepte,  qui  prescrit  de  n  éva¬ 
cuer  le  liquide  encéphalique  que  peu  à  peu  ,  au  moyen 
de  ponctions  successives  pratiquées  avec  une  aiguille 
ou  un  trocart  d’un  très-petit  àidLïnètre  (Wochenschrift 
für  die  ges.  Heil. ,  1837  ,  n°  41.) 


Sur  la  présence  de  cristaux  dans  le  canal  intestinal  dans 

la  fièvre  typhoïde. 

Le  professeur  Schoënlein  de  Zurich,  dans  une  lettre 
adressée  au  professeur  Millier,  rapporte  qu’en  faisant 
des  recherches  sur  la  fièvre  typho’ide ,  il  a  observé  quel¬ 
ques  faits  nouveaux ,  sur  lesquels  il  engage  à  porter  son 
attention.  Dans  les  évacuations  alvinc»des  malades  af¬ 
fectés  de  fièvre  lyplio’ido  ,  on  rencontre  de  nombreux 
cristaux  offrant  différentes  formes  que  l’auteur  figure  : 
trés-fiiables ,  parfaitement  transparents,  solubles  sans 
effervescence  dans  les  acides  nitrique  ct  hy  drochlorique, 
et  composés ,  autant  qu’on  peut  en  juger  par  une  ana¬ 
lyse  grossière,  de  phosphate  de  chaux,  d’un  peu  de 
sulfate  de  chaux  et  d’un  sel  de  soude.  L’existence  con¬ 
stante  de  ces  cristaux  paraît  au  professeur  de  Zurich 
un  fait  si  important,  qu’il  croit  pouvoir  l’employer 
comme  signe  diagnostique  entre  la  fièvre  typhoïde  et  la 
fièvre  gastrique  ou  la  fièvre  érysipélateuse,  affections 
qui,  dit-il,  ont  une  intime  relation  avec  le  typhus,  ont 
avec  lui  une  grande  ressemblance  se  développent  en 
même  temps  que  lui,  et  enfin  s’accompagnent  d’abon¬ 
dantes  évacuations  alvines,  dans  lesquelles  cependant 
l’examen  le  plus  attentif  ne  peut  faire  rencontrer  de 
cristaux  ;  la  même  absence  de  ces  corps  singuliers  s’ob¬ 
serve  dans  la  convalescence  delà  fièvre  typhoïde  ;  dans 
plusieurs  espèces  de  diarrhées,  celle,  par  exemple,  qui 
dépend  des  ulcérations  intestinales  chez  les  phthisiques , 
et  dans  la  diarrhée  simple  des  individus  en  santé.  Schoën¬ 
lein  et  plusieurs  de  ses  amis  ne  purent  en  trouver  , 
quoiqu’ils  en  aient  examiné  par  centaines  et  y  aient 
passé  des  semaines  entières. 

Par  suite  de  celte  communication,  M.  Müller  a  fait 
des  recherches  sur  ce  sujet.  Chez  les  individus  atteints 
de  maladies  autres  que  la  fièvre  typhoïde,  il  a  rencon¬ 
tré  des  cristaux  en  très-petit  nombre.  Quelques-uns 
étaient  visibles  à  l’œil  ;  la  plupart  ne  pouvaient  être 
reconnus  qu’à  l’aide  du  microscope.  Il  en  rencontra 
souvent,  ayant  la  forme  de  rectangles ,  de  prismes 
rhomboïdaux  dans  un  cas,  c’étaient  de  longs  prismes 
à  quatre  pans,  terminés  à  chaque  extrémité  par  une  py¬ 
ramide  quadrilatérale.  Les  excréments  de  deux  malades 
atteints  de  fièvre  typhoïde  n’en  présentèrent  pas  une 
quantité  notablement  plus  grande  que  dans  d’autres 
maladies.  Il  est  à  remarquer  que  l’on  rencontre  des 
cristaux  dans  les  matières  fécales,  après  la  mort,  chez 
des  sujets  qui  n’en  avalent  pas  présenté  pendant  la  vie. 
Les  nouvelles  expériences  du  professeur  Schoënlein 
tendent  à  faire  croire  que  les  cristaux  existent  plus  fré¬ 
quemment  dans  la  fièvre  lypbo'ide  que  dans  aucune  au¬ 
tre  maladie  (Archiv.  fuer  Anatomie  und Physiologie). 


Description  d’un  polype  utérin  heureusement  injecté  ;  par 
MM.  SiBsoN  et  AsnwELL. 

Obs.  —•  Ce  polype  a  été  d’aborg  ramolli  considérable¬ 
ment  par  la  macération.  Les  vaisseaux  qui  rampaient  à 
sa  surface  ont  été  insufflés  à  l’aide  d’un  petit  tube ,  puis 
remplis  de  mercure  qui  s’est  extravasé  sur  quelques 
points,  mais  qui  a  passé  pourtant  dans  beaucoup  do 
vaisseaux.  Le  polype  a  été  ensuite  immergé  dans  de 
l’espiït-de-vin  léger,  pendant  plusieurs  jours,  ce  qui  lui 
a  redonné  de  la  consistence.  On  est  alors  revenu  à 

2  II. 
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l’injection  mercurielle  qui  a  passé  dans  plusieurs  autres 
Yaisseaux  ,  on  a  laissé  ensuite  la  tumeur  se  sécher  ;  elle 
est  devenue  transparente,  cela  a  permis  de  voir  très- 
distinctement  tous  les  vaisseaux  injectés.  On  l’a  coupée 
en  deux  afin  de  comparer  les  vaisseaux  de  la  superficie 
avec  ceux  de  son  parenchyme. 

Les  vaisseaux  de  la  surface  offrent  des  anastomoses 
nombreuses,  de  volume  variable,  depuis  un  poil  de 
sanglier  jusqu’à  une  plume  de  corbeau  ;  ils  présentent 
différentes  directions,  quelques-uns  d’entre  eux  décri¬ 
vent  des  lignes  courbes  très-remarquables. 

Au  centre ,  on  trouve  un  vaisseau  qui  a  sa  source 


dans  le  pédicule  du  polype,  il  marche  directement  pour 
la  longueur  d’un  pouce ,  arrive  vers  le  corps  de  la 
tumeur  et  se  divise  eu  rameaux  nombreux  et  tortueux 
qui  envahissent  toute  sa  substance;  son  volume  égale 
celui  d’une  grosse  plume  de  corbeau.  D’autres  vaisseaux 
plus  petits  pénètrent  dans  la  substance  de  la  tumeur. 

Ce  fait  est  intéressant  sous  le  double  rapport  anato- 
miqüe'el  pathologique,  il  vient  à  l’appui  des  considé¬ 
rations  précédentes  émises  par  M.  Oldham.  Nous  ne 
sachons  pas  que  les  tumeurs  de  cette  nature  eussent 
été  jusqu’à  ce  jour  injectées  aussi  heureusement. 
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HYGIENTE  PUBLIQUE. 

Mémoire  sur  l’hygiène  et  la  statistique  des  hôpitaux  de 
Paris  ;  par  A .  Bouchardat  ,  Pharmacien  en  chef  de 
l’Holel-Dieu  de  Paris.agrégé  de  la  Faculté  de  médecine. 

DEUXIÈME  PARTIE.  (1) 

ÉTABLISSERIENTS  PARTICULIERS. 

Toules'les  maladies,  lotis  les  besoins,  (ouïes  les 
époques  de  la  vie,  ont  luainlénanl  à  Paris  des  élablis- 
scnunls  qui  leur  sont  consacrés.  La  maison  d’accouche¬ 
ment  ne  reçoit  que  les  femmes  sur  le  point  de  devenir 
mères  ;  l’Ilospicedes  enfanls-lrouvés  reçoit  les  enfanls 
qui  viennent  de  naître  ;  et  si  ces  enfanls  sont  abandon¬ 
nés, ils  passent  dans  un  hospice  d’orphelins  ou  d’orphe¬ 
lines.  On  a  formé  un  hôpital  pour  soigner  et  secourir 
tous  les  enfanls  malades,  soit  qu’ils  viennent  des  éta¬ 
blissements  publics,  soit  queleursparentslesy  envoient 
de  l’inlérieurde  Paris.  L’âge  viril  a  plusieurs  hôpitaux 
ordinaires  ;  les  maladies  qu’on  ne  pourrait  y  traiter  sans 
inconvénieut,  qui  exige.it  des  soins  parlit'uliers ,  qui 
doivent  être  isolées  par  égard  pour  ceux  qui  en  sont 
atteints  et  par  inlérèl  pour  ceux  qui  ne  le  sont  pas,  ont 
des  hôpitaux  spéciaux,  et  parmi  ces  maladies,  on  n’a 
pas  oublié  celle  pour  laquelle  la  société  doit  toujours 
conserver  un  vif  intérêt,  l’aliénation  mentale;  les  deux 
établissements  qui  lui  sont  consacrés,  ont  reçu  dans 
ces  derniers  temps  des  perfectionnements  qui  font 
honneur  à  notre  siècle  et  à  l  administration  qui  les  a 
exécutés.  Deux  hôpitaux  spéciaux,  sont  ou\erls  aux 
malades  des  deux  sexes,  dont  les  infirmités  sont  deve- 
nues  incurables.  La  vieillesse  a  ses  hospices  séparés 
pour  les  hommes  et  pour  les  femmes  ;  il  en  est  cepen¬ 
dant  où  de  vieux  époux  peuvent  venir  ensemble  termi¬ 
ner  leur  carrière.  Quelques  hospices  ont  été  formés  pour 
des  personnes  qui,  n’étant  pas  dénuées  de  tout,  n’ont 
conservé  néanmoins  que  des  ressources  insulfisanles  . 
elles  concourent  pour  une  somme  donnée  à  la  dépense 
des  maisons  où  elles  sont  admises.  Plusieurs  fondateurs 
ont  en  outre  établi  des  maisons  avec  des  destinations 
spéciales  ;  ainsi  M.  Basin  a  laissé  sa  fortune  à  l’admi- 


(1)  La  première  partie  de  ce  travail  est  insérée,  tome 
XIX,  2*  série  de  l'Encyclographie  ,  p.  41  des  Annales. 
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nîstralion  pour  établir  un  hospice  destiné  à  recevoir  les 
ouvriers  en  métaux. 

Dans  la  description  des  établissements  de  1  admini¬ 
stration,  je  suivrai  la  division  actuellement  adoptée 
dans  les  comptes  annuels.  1°  Hôpitaux,  2°  hosfiiccs, 
3”  établissements  spéciaux.  Les  établissements  consa¬ 
crés  aux  malades  sont  désignés  plus  particulièrement 
sous  le  nom  d’hôjiilaux,  et  nous  appliquons  le  nom 
d’hospices  aux  maisons  consacrées  à  l’enfance,  à  la 
vieillesse  ou  à  des  infirmités  qui  ne  sont  pas  susceptibles 
.  de  guérison. 

Je  décrirai  avec  détail  l’Hôlel-Dieu,  parce  que  c’est 
le  plus  ancien  et  le  plus  important  des  hôpitaux  de 
Paris  ;  je  m’épargnerai  pour  les  autres  maisousd’inuliles 
répétitions;  les  ouvrages  que  j’ai  plus  particulièrement 
consultés  pour  celte  partie  de  mon  travail ,  sont  les 
rapports  de  Tenon,  Hailly  cl  Lavoisier,  le  rapport  dé¬ 
cennal  de  M.  Pastoret,  les  rapports  des  médecins  du 
bureau  central  ,  les  comptes-rendus  annuels  de  IM.  le 
duc  delaAochefoucault  Liancourt,  et  ceux  publiés  par 
l’administration  jusqu’en  1835,  la  notice  historique  sur 
l’Hôtel-Dieu,  par  M.  Desporles;  et  ses  rapports  sur  les 
aliénés,  etc.  Je  dois  ajouter  encore  qu’habitant  depuis 
dix  ans  les  principaux  hôpitaux  de  Paris,  j  ai  vu  tout 
ce  que  j’ai  décrit. 

CHAPITRE  PREMIER. —  De  V HoteUDieu. 

Historique.  —  L’Hôlel-Dieu  est  le  plus  ancien  peut- 
cire  des  hôpitaux  de  l’Europe;  on  admet  généralement, 
qu’il  a  été  fondé  vers  l’an  660,  par  saint  Landry,  évêque 
de  Paris;  et  qu’Erchinoald  ,  maire  du  palais,  eut  beau- 
coup  de  part  à  celle  bonne  œuvre.  Philippe-Auguste, 
saint  Louis,  Henri  IV  et  plusieurs  personnes  charita¬ 
bles,  parmi  lesquelles  on  doit  distinguer  le  chancelier 
Duprat  et  M.  de  Pompone,  deBellièvre,  premier  prési¬ 
dent  du  Parlement,  contribuèrent  beaucoup  à  lui  don¬ 
ner  de  l’extension. 

L’Hôlel-Dieu  fut  établi  pour  tous  les  malades,  de 
quelque  âge,  sexe,  condition,  pays  et  religion  qu’ils 
soient  ;  sa  devise  était  Medicus  et  Hospes.  On  y  ac¬ 
cueillait  à  toute  heure  du  jour  et  de  la  nuit  les  ma¬ 
lades,  les  pèlerins  et  les  mendiants  ;  il  n’cxislail  aucune 
règle  pour  leur  admission  et  pour  leur  sortie.  La  popu¬ 
lation  ancienne  de  l’Hôtel-Dieu. ne  fut  jamais  combinée 
avec  l’étendue  de  se»  bâtiments  et  le  nombre  de  ses 
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lil5  ;  pendant  les  onze  premiers  siècles  de  son  exisicnee, 
la  plus  petite  cause  de  maladie  parmi  le  peuple  lui 
a  donné  aussitôt  une  foule  d’individus  que  l’on  a 
peine  à  concevoir,  en  considérant  les  lieux  qu’il  occu¬ 
pait.  Voici  la  progression  de  sa  population  en  temps 
ordinaire  :  sous  le  règne  de  saint  Louis,  9ÜÜ  malades; 
sous  le  règne  d’Henri  IV,  1300.  sous  Louis  XllI,  1800, 
sous  Louis  XIV',  1900.  11  y  a  eu  des  années  où  la  po¬ 
pulation  de  l’Hotei-Dieu  u’avait  pas  de  bornes  ;  on  rap¬ 
porte  qu’en  1709  elle  s’est  élevée  à  plus  de  9000;  on 
assure  qu’en  1693  on  fut  forcé  de  coucher  12  et  15  ma¬ 
lades  dans  le  même  lit  ;  ce  qui  ferait  croire  que  le  nom¬ 
bre  de  malades  dépassait  10,000;  le  total  général  des 
lits  s’élèverait  alors  au  plus  à  1090,  dont  600  grands 
et  400  petits. 

L’Hôtel-Dieii  ne  consista  longtemps  que  dans  trois  ou 
quatre  corps  de  logis,  adhérents  à  l’ancienne  chapelle 
St-Chrislophe.  (.et  hôpital  n’occupait,  dans  les  premiers 
temps,  que  la  rive  droite  de  la  Seine.  Dans  le  courant 
du  XVI®  siècle,  on  éleva  la  moitié  du  grand  bâtiment  qui 
est  sur  la  rive  gauche,  du  côté  de  la  rue  de  la  Bücherie. 
Ces  deux  rives  furent  ensuite  plus  particulièrement 
liées  l’une  à  l’aiitre  par  la  construction  du  Pont-au- 
îlouble.'  Dans  les  premières  années  du  xvii®  siècle,  on 
termina  1  autre  moitié  du  grand  bâtiment  sur  la  rue 
de  la  lîucherie.  Depuis  ce  temps  cet  établissement  est 
resté  à  peu  près  le  même,  longeant  les  deux  rives  du 
bras  de  rivière  qui  le  baigne,  du  Pont-au-Double  au 
Petit  Pont. 

Pour  faire  connaître  l’étal  hygiénique  ancien  de 
l’Hôtel-Dieu.  je  n’ai  rien  de  mieux  à  faire  qu’à  citer 
quelques  extraits  d’un  rapport  fait  par  sept  commissaires 
ôe  l’Académie  des  sciences  au  nombre  desquels  étaient 
Lavoisier,  Bailly  et  Tenon. 

«  Ils  ont  remarqué  que  la  disposition  générale  de 
THôtel-Dieu,  disposition  forcée  par  le  défaut  d’empla- 
t  ement,  est  d’établir  beaucoup  de  lits  dans  les  salles*, 
«l  d  y  coucher  quatre,  cinq  et  six  malades  dans  un  meme 
lit.  Ils  on!  vu  les  morts  mêlés  avec  les  vivants;  des 
salles  dont  les  passages  sont  étroits,  où  l’air  croupit 
faute  de  pouvoir  se  renotjveler,  et  où  la  lumière  ne 
pénètre  que  faib’emenl  et  chargée  de  vapeurs  humides. 
Les  coinuMssaires  ont  encore  vu  les  convalescents 
mêlés  daiîs  les  mémos  salles  avec  les  malades,  les  mou¬ 
vants  et  les  morts,  et  forcés  de  sortir  les  jambes  nues, 
clé  conune  hiver,  pour  respirer  l’air  extérieur  sur  le 
pont  Saint-Charles  ;  ils  ont  vu,  pour  les  convalescentes, 
une  salle,  au  troisième  étage,  à  laquelle  on  ne  peut 
parvenir  qu’en  traversant  la  salie  où  sont  les  petites- 
véroles;  la  salle  des  fous  contiguë  à  celle  des  malheu¬ 
reux  qui  ont  souffert  les  plus  cruelles  opérations  et  qui 
ne  peuvent  espérer  de  repos  dans  le  voisinage  de  ces 
insensés,  dont  les  cris  frénétiques  se  font  entendre  jour 
et  nuit.  Souvent  dans  les  mêmes  salles,  des  maladies 
contagieuses  avec  celles  qui  ne  le  sont  pas  ;  les  femmes 
attaquées  de  la  pelile-Nérole  mêlées  avec  des  fébrici¬ 
tantes;  dans  la  salle  Sainte-Monique  des  latrines  com¬ 
munes,  et  à  ceux  qui  ont  des  dysenteries  contagieuses, 
et  à  ceux  qui  n’en  sont  pas  attaqués  ;  des  linges  que  l’on 
chauffe  en  grand  nombre  et  qui,  retirés  d’un  malade, 
sont  passés  à  un  autre  ;  des  pots  à  boire  rincés  à  la  hâte 
et  qui,  dans  la  distribution,  passent  d’un  malade  galeux 
à  un  qui  ne  l’est  pas;  un  malade  arrivant,  souvent  placé 
dans  le  lit  et  dans  les  draps  d’un  galeux  qui  vient  de 
mourir.  La  gale  est  presque  générale,  et  elle  est  pe  r- 
péluello  A  l’IIotcl-Dipu.  I.es  cliirurgiens ,  les  n  ii- 
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gieufics,  les  infirmiers  et  les  infirmièr.  s  la  contraclent, 
ou  en  pansant  les  malades,  ou  en  maniant  leurs  linges. 
Les  malades  guéris  quj  l’ont  conlraclée  la  portent  dans 
leur  famille,  et  1  Hôlcfl-Dieii  est  une  source  inépuisable 
d’où  celle  maladie  se  répand  dans  Paris. 

»  Ce  n’est  pas  tout  :  dans  la  salle  destinée  pour  les 
hommes  attaqués  de  la  petite-vérole,  le  même  lit  con¬ 
tient  quelquefois  six  hommes  ou  huit  enfants.  La  salle 
des  opérations,  où  Ton  trépane,  où  l’on  taille,  où  l'on 
ampute  les  membres,  contient  également,  et  ceux  que 
l’on  opère,  et  ceux  qui  doivent  être  opérés,  et  ceux  qui 
le  sont  déjà.  Les  opérations  s'y  font  au  milieu  de  la 
salle  même  ;  on  y  voit  les  préparatifs  du  supplice  ;  on  y 
entend  les  cris  du  supplicié.  Celui  qui  doit  l’être  le  len¬ 
demain  a  devant  lui  le  tableau  de  ses  souffrances  fu¬ 
tures;  et  celui  qui  a  passé  par  celte  terrible  épreuve, 
qu’on  juge  comme  il  doit  être  profondément  remué  par 
ces  cris  de  douleur!  Ces  terreurs,  ces  émotions,  il  les 
reçoit  au  milieu  des  accidents  de  l’inflammation ,  ou  de 
la  suppuration  au  préjudice  de  son  rétablissement,  et 
au  hasard  de  sa  vie.  Ajoutez  que  celte  salle  des  opéra¬ 
tions  est  placée  sur  la  rue  de  la  Bücherie;  que  c’est  par 
celle  rue  que  débouche,  et  sans  cesse,  un  nombre  con¬ 
sidérable  de  voitures  de  pierres,  de  bois;  on  a  fait  comp¬ 
ter  ces  voitures,  et  l’on  en  a  vu  passer  jusqu’à  168  en 
une  heure!  Les  ébranlements  lépélés  qu’occasionnent 
ces  voitures,  portent  des  secousses  terribles  à  la  tète  des 
malheureux  liépanés,  excitent  des  tressaillements, 
donnei»t  soin  en!  des  convulsions  à  ceux  à  quion  coupe 
la  jambe  ou  la  cuisse,  irritent  et  pt  écipilent  aü  tombeau 
une  foule  de  ces  infortunés. 

»  La  salle  Saint-Joseph  est  consacrée  aux  femmes  en¬ 
ceintes.  Légitimes  ou  de  mauvaises  mœurs ,  saines  et 
malailes,  elles  y  sont  toutes  ensemble.  Trois  ou  quatre 
en  cet  étal  couchent  daiis  un  même  lit,  exposées  à  l’in- 
somnic  ,  à  la  contagion  des  voisines  malsaines,  et  en 
danger  de  blesser  leurs  enfants.  Les  femmes  accouchée* 
sont  aussi  réunies  quatre  ou  plus  dans  un  lit  à  di^ erses 
époques  de  leurs  couches.  Le  cœur  se  soulève  à  la  seule 
idée  de  celte  situation  où  elles  s’infectent  inuluelle- 
nienl  :  la  plupart  périssent  ou  sortent  languissantes. 

»  Indépendamment  de  toutes  les  autres  causes  qtn 
tendent  à  corrompre  l’air  de  cet  hôpital  ,  lorsqu’il  fauf 
changer  la  paille  des  lits,  il  n’y  a  point  de  place  parti¬ 
culière  pour  ce  rechange  ;  il  se  fait  au  milieu  des  salies , 
et  lorsqu’on  ouvre  ces  paillasses  où  tant  d’infirmités 
diflércnies  se  sont  reposées ,  on  conçoit  l’odeur  qui  s’en 
exhale.  Ilyaplu.s  :  chaquesallecontienluncertainnoin- 
bre  de  lits  à  la  paille  pour  les  agonisants  et  pour  ceux 
qui  gâtent  ieurs  lits.  On  les  réunit  sur  celle  paille  quel¬ 
quefois  cinq  on  six  ;  elle  est  simplement  amoncelée  sur 
la  couchette  et  bridée  par  un  drap.  C’est  quelquefois 
là  ,  au  milieu  de  ces  agonisants,  au  milieu  de  ces  mala¬ 
des  salis,  que  Ton  met  pour  un  temps  cetix  qui  arri- 
vcnlde  bonne  heure  et  qu’on  ne  sait  encore  où  placer: 
ces  lils  à  la  paille  ont  besoin  d’être  renouvelés  souvent; 
il  faudrait  se  trouver  à  1  Hôtel-Dieu,  sur  les  quatre 
heures  du  matin,  au  moment  où  Ton  relire  à  brassées 
celle  paille  infecte,  où  on  la  pose  sur  le  plancher,  que 
l’on  imprègne  des  miasmes,  et  que  l’on  charge  les  or¬ 
dures  qu’elle  renferme.  C’est  à  ce  moment  que  l’on 
peut  juger  de  l’infection  qui  se  répand,  et  dans  les 
salles,  et  dans  les  escaliers,  et  dans  tousles  étages.  Mille 
causes  particulières  et  accidentelles  se  joignent  chaque 
jour  aux  causes  générales  et  constantes  de  la  corrup¬ 
tion  de  l’air,  cl  forcent  de  conclure  que  THôlel-Dicu  est 
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k  p!iis  insalubro  et  lo  plu  ^  Incounnode  de  tous  les  hô.- 
pilaux  ,  et  qne  snr  neuf  malades  il  en  meurt  deux.  » 

Voilà  ce  qu’était  rHôtel-Dieu  de  Paris  avant  la  révo¬ 
lution  de  89.  Nous  allons  voir  par  quelles  séries  d  amé' 
liorafions  successives  il  a  fallu  passer  pour  arriver  à 
l’état  présent.  Ces  premiers  changements  datent  de 
1790.  C’est  à  cette  époque  que  la  tuerie,  la  fente  des 
stiifs  et  la  i'abrication  de  chandelles  établies  dans  cet  hô¬ 
pital  en  furent  éloignées.  Les  lits  à  plusieurs  places  lu¬ 
rent  di>isés  par  une  cloison.  Mais  c’est  pendant  la  ré¬ 
volution  et  surtout  depuis  1801  ,  époque  à  laquelle 
l'administration  des  hospices  est  passée  sons  la  direc¬ 
tion  du  conseil  général,  que  les  changements  les  plus 
importants  s’effectuèrent  progressivement.  Les  aliénés 
des  deux  sexes  furent  évacués  à  Charenlon,  à  la  Salpé¬ 
trière,  puisa  Bicêtre  ;  il  fut  créé  des  hôpitaux  spéciaux 
pour  les  femmes  en  couches,  les  enfants  malades,  les 
vénériens.  On  créa  le  bureau  central  pour  la  réparti¬ 
tion  des  malades.  On  destina  le  bel  hôpital  Saint-Louis 
an  traitement  des  maladies  cutanées.  Ou  augmenta  l’hô¬ 
pital  Necker,  celui  de  Cochin  et  de  Beaujon.  On  créa 
l’hôpital  Saint-Antoine  ,  on  augmenta  les  salles  de  la 
Charité.  On  donna  à  l’hôpital  de  la  Pitié  une  destina¬ 
tion  nouvelle,  et  dans  ces  derniers  temps  on  a  divisé 
l’hôpital  des  vénériens  et  créé  l’hôpital  des  Cliniques. 
La  population  ordinaire  de  l’Hôtel-Dieu  fut  réduite  à 
1  ,  800,  puis  à  1, 200,  puis  à  1 , 000,  qui  est  aujour¬ 
d'hui  son  chiffre  officiel. 

Les  autres  àmélioralions  les  plus  importantes  sont:. 
1®  la  suppression  définitive  des  lils  à  deux  places  et 
l’élablisscraentdes  lits  en  fer  munis  de  rideaux  de  colon; 
2®  le  classement  des  malades  par  sexes  et  par  salles  de 
médecine  et  de  chirurgie  ;  3®  la  démolition  de  l’an¬ 
cienne  entrée  de  riïôtel-l)ie(j,  de  la  salle  du  Rosaire, 
de  vieilles  masiires  de  l’ancienne  rue  des  Sablons  et  de 
la  rue  de  la  Bùch<‘rie  ;  le  déblaiement  des  constructions 
qui  encombraient  les  terrasses  Sainl-f'harles  et  Sainte- 
Marthe.  la  démolition  des  bâtiments  qui  avoisinaient 
Notre-Dame  et  qui  s’avançaient  sur  lePont-au  Double, 
de  récentes  constructions  qui  ont  régularisé  et  assaini 
toutes  les  salles  du  bâtiment  Saiut-Côme  .*  ces  con¬ 
structions  ont  en  pour  but  de  prolonger  la  partie  double 
du  bàtiujcnt  Saiut-Côme  ;  4®  la  formation  de  dorloirs 
particuliers  pour  les  infirmiers  et  les  infirmières  qui 
couchaient  dans  les  sailes  des  malades;  5°  les  perfec- 
tinuTiernents  successifs  du  système  de  chauffage  ;  6®  l’é¬ 
tablissement  d’un  double  vestibule  à  chacun  des  quatre 
étages  du  bâtiment  méridional.  Avant  cet  état  de  choses, 
il  fallait  traverser  toute  la  salle  du  rez-de-chausséo 
pour  descendre  aux.  dépôts  de  morts  et  aux  magasins 
au  bois  pour  tous  les  étages  supérieurs  ;  l’établissement 
de  ces  vestibules  a  en  outre  le  grand  avantage  d’offrir 
une  masse  d’air  toujours  renouvelé. 

État  présent.  —  devais  maintenant  décrire  l’Hôtel- 
Dieu  tel  qu'il  existe  aujourd’hui.  Les  bâtiments  qui  le 
composent  sont  situés  immédiatemerjt  sur  les  deux  ri¬ 
ves  du  bras  méridional  de  la  Seine  qui  entourent  la  Cité, 
dans  le  ix® arrondissement  de  Paris;  l’étendue  du  terrain 
qu’il  occupe  n’est  pas  tout  à  fait  de  quatre  arpents.  Ses 
constructions  principales  sont,  sur  la  rive  droite  :  1®  un 
péristyle  ,  2®  un  vestibule,  3®  le  hdliment  du  légat,  4®  le 
bâtiment  Saint  Côme.  Le  péristyle  formant  la  nouvelle 
entrée  de  rHôlel-Dieu  sur  la  place  Noire-Dame,  a  été 
construit  en  1802  par  M.  Clavareau.  On  a  beaucoup 
blâmé  le  styledc  cet  édifice  ;  ou  doit  cependant  savoir 
gré  à  rarchilccle  des  difficulté?  qu’il  a  su  vaincre  pour 
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rattacher  h  celle  constiuction  les  anciennes  parties  du 
bâtiment  qu’il  lui  était  ordonné  de  conserver.  On  a 
placé  sur  chaque  côté  de  l’entrée  des  statues  en  pied 
de  Saitit  Vincent  de-Paule,  et  de  Montyon,  deux  bien- 
faileurs  des  hôpilaux.  Ce  péristyle  précède  un  vesti¬ 
bule  Irès-vaste  sur  lequel  ou  a  symétriquement  établi 
hui!  grandes  portes  qui  conduisent  dans  les  salles,  dans 
les  offices,  sur  le  pont  Saint-Charles  et  au  promenoir 
des  femmes.  On  a  disposé  dans  ce  vestibule  les  portraits 
des  chirurgiens  et  des  médecins  les  plus  célèbres  de 
l’Iïôtel-Dieu.  (1)  Le  bâtiment  Saint-Côme  (à  gauche  du 
péristyle)  s’est  beaucoup  amélioré  depuis  deux  ans  par 
la  démolition  des  masures  qui  masquaient  en  partie  sa 
face  septentrionale,  et  par  le  prolongement  qui  a  per¬ 
mis  de  donner  aux  salles  de  la  régnlarilé  et  une  élcu- 
due  convenable.  Le  côté  inéridionaî  de  ce  bâliment 
donne  sur  la  Seine;  le  côté  septentrional  est  séparé  de 
Notre-Dame  par  iin  espace  considérable,  et  la  face  de 
l’est  est  entièrement  dégagée  de  toute  construction,  et 
reçoit  l’air  pur  de  la  campagne  que  le  mouvement  de 
la  Seine  descendante  tend  encore  à  faire  circuler  plus 
complètement.  Le  bâtiment  du  légat  ou  Sainle-.Mar- 
Ihe  est  à  droite  du  péristyle,  sa  face  méridionale  donne 
sur  la  Seine,  sa  face  septentrionale  sur  un  jardin  des¬ 
tiné  à  faire  promener  les  femmes  convalescentes.  Du 
côté  de  l’ouest,  qui  heureusement  est  très-étroit,  le  bâ¬ 
timent  du  légat  donne  sur  l’extrémité  de  la  rue  de  la 
Cité.  Quand  la  rue  Notre-Dame  sera  débarrassée  des  ma¬ 
sures  qu’il  reste  encore  à  démolir,  il  n’y  aura  aucune 
objection  à  faire  à  l’exposition  de  ce  bâtiment.  Le  nou¬ 
veau  percement  de  la  me  qui  va  de  la  place  Notre- 
Dame  au  pont  d’Arcole  permet  encore  à  l’air  de  circu¬ 
ler  p*us  librement,  et  améliore  l’étal  hygiénique  de 
tons  les  l)à  iments  de  la  rive  droite. 

Sur  toute  la  rive  gauche,  qui  est  liée  avec  la  droite 
par  le  pont  Saint  Charles  et  une  petite  [)ortion  du  Ponl- 
au-Donble,  règne  une  magnifique  construction  connue 
sous  le  nom  de  bâliment  Sainl-Charles.  Ce  bâtiment  est 
long  presque  de  400  pieds  et  large  de  69,  mesuré  du 
corps  avancé  dont  il  est  doublé.  Î1  est  élevé  de  quatre 
étages;  son  rez-de  chai  sséc  repose  sur  une  superbe 
voûte  de  même  largeur,  qui  sert  de  chantier  au  bois. 

La  face  septentrionale  du  bâtiment  Saint-Charles 
donne  sur  la  Seine;  sa  face  méridionale  sur  cette  rue 
de  la  Bdt  herie,  qui  est  encore  traversée  par  bien  des 
voitures,  malgré  l’établissement  du  pont  de  r.Archevê- 
ché  et  l’élargissement  du  Pont-au-Double.  Ce  côté  a 
beaucoup  gagné  par  la  démolition  de  plusieurs  maisons 
de  la  rue  de  la  Bûcherie  et  la  formation  d’un  jardin 
donnant  sur  cette  rije.  Le  côié  de  l’est  a  la  même  expo¬ 
sition  q>ie  le  côté  correspondant  du  bâtiment  Saint- 
Côme  ,  mais  il  est  un  peu  masqué  par  les  maisons  du 
quai. 

Le  côté  ouest^est  au  contraire  beaucoup  plus  dégagé 


(1)  On  y  remarque  également  un  marbre  funéraire  qui 
porie  cette  inscription  : 

«  Ce  marlire  dédié  à  la  mémoire  des  citoyens  Desaultel 
Bichat,  a  été  posé  pour  attester  ta  reconnaissance  de  leiiiM 
contemporains,  pour  les  services  qu’ils  ont  rendus,  le  pre¬ 
mier  à  la  chirurgie  française  dont  il  est  le  restaurateur,  la 
s<  coud  à  la  médecine  qu’il  a  enrichie  de  plusieurs  ouvrage.» 
utiles,  et  dont  il  eût  agrandi  le  domaine,  si  l’impitoyable 
morl  ned’eûl  frappé  d.ans  sa  31 ''année. 
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que  le  côté  correspondaut  du  bâtiment  du  légat  ;  la  Yue 
s'étend  jusque  sur  le  Louvre  et  les  Tuileries. 

Les  autres  bàlimenls  sont  ;  une  vaste  maison  située 
rue  de  la  Büchirie,  communiquant  avec  le  bâtiment 
Saint-Charles  par  un  pont  suspendu  traversant  la  rue 
de  la  liùcherie.  Giite  maison  est  particulièrement  des¬ 
tinée  aux  logements  des  élèves,  aux  ateliersdes  ouvriers 
et  aux  magasins.  Elle  donne  à  1  ouest  sur  un  jardin  dé¬ 
pendant  de  rilôtcl- Dieu.  A  l’extrémité  méridionale  de 
ce  jardin  on  trouve  l’église  Sainl-Julien-le-Pauvre  ,  qui 
sert  de  chapelle  aux  malades.  Cette  petite  église  est  une 
des  plus  anciennes  de  Paris:  elle  est  admirée  de  tous 
les  connaisseur  s.  L’administration  des  hôpitaux  possède 
encore  plusieurs  maisons  tenant  à  l'église  sur  la  rue 
Sainl-Julien-le-Pauvre. 

Je  ne  puis  mieux  terminer  ces  considérations  sur 
l’élat  général  des  bâtiments  de  l’Hotel-Dieu  ,  qu’en  ci¬ 
tant  un  fragment  de  la  brochure  de  M.  Desporles. 

«  Ce  serait  à  tort  que  l’on  prétendrait  aujourd’hui 
placer  l’Hôtel-Dieu  de  Paris  au  rang  des  hôpilaux  que 
l’on  cite  comme  modèles,  en  parlant  de  l’ordonnance 
des  bâtiments  dont  ils  sont  composés  :  toutes  les  fois 
qu’un  édifice  n'aura  pas  été  commencé  sur  un  plan  ré¬ 
gulier,  il  offrira  toujours  des  incohérences  que  Tari  et 
le  temps  ne  pourront  faire  disparaître.  Mais  cet  édifice 
cesse  néanmoins  d'être  un  objet  de  récrimination  si,  par 
nue  suite  de  bonnes  vues  degrandes  réformes  et  d’arran¬ 
gements  bien  entendus,  il  n’a  plus  contre  lui  que  des  dé¬ 
fauts  d  alignement  et  de  proportion  dans  l’étendue  de 
ses  salles  avec  les  dimensions  consacrées  par  les  idées 
du  jour.  Tel  est  maintenant  l’hôpital  de  l’Hôtel  Dieu. 
Son  espace,  autrefois  doublement  resserré,  et  par  ses 
propres  bâtiments,  et  par  ceux  de  son  voisiîiage,  pré¬ 
sente  en  ce  moment  de  grands  dévelopj  enients  sur 
toutes  les  faces.  Au  nord  ,  il  a  été  débarrassé  ,  jusque 
sur  une  partie  de  la  rue  Notre-Dame  ,  des  vieilles  bâ¬ 
tisses  qui  le  pressaient,  et  la  place  Notre  Dame  elle- 
même  lui  procure  une  étendue  qui  contribue  à  son 
embellissement  comme  à  sa  salubrité;  au  midi,  on 
vient  de  le  découvrir  dans  presque  toute  sa  longueur, 
par  la  démolition  dos  anciennes  maisons  qui  lui  étaient 
adossées  ,  ou  qui  se  trouvaient  vis  à-vis  ;  à  l’est ,  il  est 
libre  de  toutes  constructions,  depuis  l’établissement 
des  deux  quais  de  l’Arcbevèché  et  de  la  place  Maubert  ; 
tt  à  l’ouest,  il  vient  d’être  fermé  par  une  grille  qui 
lemplace  de  vieilles  muiailles  aussi  anciennes  que  lui- 
méme.  De  tous  cô  és  ,  rien  ne  s’oppose  donc  plus  à 
1  arrivée  bicnlaisafile  des  rayons  du  soleil  sur  les  lits  des 
malades  ;  et  les  offices  et  les  salles  de  cet  hôpital,  dont 
plusieiii  s  de  ces  dernières  n’ont  pointd  égales  en  France 
pour  la  longueur  et  la  largeur,  sont  aujourd’hui  l’ad- 
m. ration  des  personnes  qui  les  visitent,  par  le  bel  (srdre 
où  l’on  voit  chaque  chose  eirexiréme  propreté  qu’on  y 
maintient  en  tout  temps.  /) 

La  position  de  l’ilôtel-Dieu  sur  les  deux  rives  du 
bras  méridional  de  la  Seine  n’a  pas  manqué  de  contra¬ 
dicteurs.  Les  inondations  qui  se  renouvellent  pour 
ainsi  dire  chaque  hiver,  remplissent  les  chantiers  et 
détériorent  les  combustibles.  H  est  encore  certain  que 
cette  grande  masse  d’eau  peut,  dans  quelques  saisons, 
entretenir  rhumidité  daus  les  salles  inférieures;  mais 
je  pense  qu’on  a  beam  oup  exagéré  celle  influence  ,  et 
que,  si  quelques  salles  du  rez-de-chaussce  ne  sont  pas 
aussi  salubres  iqu’on  po,  riait  le  désirer  ,  on  doit  [dutôt 
en  accuser  des  vice  s  de  construction  que  nous  signalerons 
plus  loin  que  le  voisinage  du  fleuve.  Un  des  avantages 
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de  la  position  sur  le  bord  de  l’eau  et  de  la  proximité 
de  Notre-Dame,  c’est  le  prompt  et  facile  renouvelle¬ 
ment  de  l’air.  En  effet,  sous  l’influence  des  courants 
d’eau  et  des  grands  édifices,  il  s’établit  des  courants 
d’air  qui  peuvent  si  puissamment  servir  à  la  salubrité 
d’un  grand  hôpital  lorsque  ,  par  des  constructions  bien 
entendues  ,  on  peut  à  volonté  le  mettre  à  l’abri  des  in¬ 
convénients  qii  ils  présentent  quelquefois. 

J’arrive  à  une  objection  bien  souvent  répétée.  Le 
voisinage  de  l’Ilôtel-Dieu  est-il  un  obstacle  à  la  salubrité 
du  quartier?  Les  alentours  de  cet  hôpital  ne  sont  pas 
plus  insalubres  que  les  autres  quartiers  analogues,  et 
Fou  n’a  jamais  cité  un  fait  positif  tendant  à  démontrer 
que  le  développement  d’une  maladie  dans  le  quartier 
était  dû  à  la  proximité  de  Chôpilal  ;  et  l’on  peut  admet¬ 
tre  avec  confiance  que  si  les  bâtiments  de  l’Hôtel-Dieu 
étaient  consacrés  à  des  habitations  particulières,  la  sa¬ 
lubrité  des  lieux  cireonvoisins  ne  serait  pas  augmentée. 
Il  est  une  opinion  généralement  répandue  ,  et  surtout 
chez  les  habitants  des  rives  du  bras  méridional  de  la 
Seine,  c’est  que  CHàtel-Dieu  vicie  par  ses  égouts  et 
ses  immondices  l’eau  qui,  pendant  les  chaleurs  de  l’été, 
toule  à  peine  dans  le  bras  du  fleuve.  J’ai  examiné  aveo 
soin  l’eau  du  bassin  de  1  Hôtel-Dieu  pendant  les  plus 
grandes  chaleurs  de  l’été;  vue  en  masse,  elle  parait 
noirâtre  ;  mais  prise  eu  petite  quantité  elle  est  toujours 
limpide;  elle  est  inodore  et  n’a  point  de  saveur  étran¬ 
gère;  elle  diffère  à  peine,  pour  sa  composition,  de  l'eau 
de  la  Seine  prise  avant  son  entrée  dans  Paris.  Voici  le» 
résultats  de  l'analyse  pour  un  litre  d’eau  ; 


Acide  carbonique . 

.  0,083 

Silice . 

Carbonate  de  chaux  .... 

.  0,120 

Carbonate  de  magnésie 

.  0,001 

Sulfate  de  chaux . 

.  0,034 

Sulfate  de  magnésie  .... 

.  0.008 

Chloruie  de  calcium  .... 

.  0,019 

Chlorure  de  sodium  .... 

.  0,008 

Chlorure  de  magnésium  . 

.  0,015 

Nitrate  de  chaux  et  de  magnésie. 

.  0,010 

Matières  organiijues . 

.  traces 

0,299 


J’ai  analysé,  en  1828,  l’eau  de  Seine  sous  la  di¬ 
rection  de  Vauqueliu  ,  et  j’ai  trouvé  que  pendant  1’!  i- 
ver  elle  contenait ,  au  point  de  réunion  de-^  deux  bras 
qui  enloureot  la  Cité ,  0,1705  de  matières  éirani^èics 
pour  un  litre,  et  l’eau  du  canal  de  l’Oureq  0,467.  La 
quantité  de  matières  organiques  conleime  dans  l’eau  du 
bassin  de  I  Hôtel-Dieu  est  peu  considérable  et  ne  la 
rend  impropre  à  aucun  u-age  économique  ;  je  dois  ob¬ 
server  que  la  proportion  d’acide  carbonique  est  plus 
furie  que  celle  (juej’ai  trouvée  autrefois  dans  i’eau  de 
Seine,  et  j’ai  constamment  remarqué  que  la  prof)Orlion 
d’acide  carbonique  augmentait  en  raison  directe  des 
quantités  de  matières  organiques  et  en  raison  inverse 
des  quantités  d’oxygène  contenues  dans  l’ean.  La  vase 
qui  e^t  au  fond  de  l’eau  dégagé  des.  bulles  abondanies 
d'hydrogène  piolocarhoné ,  et  il  est  certain  que  pen¬ 
dant  les  plus  grandes  chaleurs  il  se  répand  une  odeur 
désagréable  sur  les  rives  du  biac  méridioria!  ,  entre  le 
Petit-Pont  et  !e  Pont-neuf;  mais  ce  n’esl  pouit  à  l’Hô- 
lel-Dieu  qu’il  faut  rapporter  ces  incouvéuienis.  Voici 
les  deux  causes  les  plus  importantes  :  P  les  bateaux 
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de  blanchisseuses  élablis  sur  ce  bras;  2"  les  égouts  des 
quartiers  Saint-Jacques  et  Maubert.  On  pourrait  remé¬ 
diera  cet  élal  de  choses  en  portant  ailleurs  les  bateaux 
de  blanchisseuses,  et  surtout  en  exécutant  des  travaux 
necessaires  pour  augmenter  le  cours  d’eau  pendant 
l’été.  On  a  encore  proposé  de  construire  sur  tout  ce 
bras  une  voüîe,  et  de  convertir  en  promenades  l’espace 
occupé  par  la  rivière. 

Administration.  —  Personnel. 

Administration.  —  Le  service  administratif  de  l’IIô- 
tel-Dieu  comprend  un  directeur,  un  économe,  deux 
commis  aux  entrées  et  deux  commis  à  l’économat,  un 
garçon  de  bureau  et  un  commissionnaire.  Les  bureaux 
sont  situés  au  rez-de'chaussée  du  péristjle  et  à  droite 
du  grand  vestibule. 

Service  de  santé.  —  10  médecins,  3  chirurgiens , 
1  chef  de  clinique,  9  élèves  internes  en  médecine,  10 
élèves  internes  en  chirurgie,  124  élèves  externes  en 
médecine'Ot  en  chirurgie,  1  pharmacien,  1  commis  à  la 
pharmacie,  13  internes  en  pharmacie. 

Culte.  —  3  aumôniers  et  un  suisse-portier. 

Dames  hospitalières  de  l'ordre  de  Saint-Augustin. 

32  mères,  12  novices. 

Services  généraux. —  2surveillants,  1  tapissier,  1  chef 
de  cuisine,  3  portiers,  2  portières,  21  garçons  et  14  tilles 
de  service. 

Service  des  salles.  —  63  infirmiers,  29  infirmières. 

Ouvriers,  —  1  piqueur  des  bâtiments,  1  menuisier, 
1  peintre-vitrier,  1  serrurier,  1  chaudronnier,  1  pora- 
pier-fontainier,  1  aide-pompier,  1  fumiste  et  1  ramo¬ 
neur. 

Chaque  médecin  fait  tous  les  jours  sa  visite  à  six  heures 
du  matin,  assisté  par  ses  internes  et  ses  externes  ;  le 
médecin  sédentaire  fait  dans  toutes  les  salles  une  visite 
du  soir.  Le  service  d’urgence  est  assuré  par  deux  in¬ 
ternes  en  médecine  et  un  interne  en  pharmacie,  qui 
•ont  de  garde  nuit  et  jour. 

Une  religieuse  est  chargée  la  nuit  de  la  surveillance 
des  infirmiers-veilleurs,  il  y  en  a  un  pour  chaque  salle. 

Le  rapport  des  malades  aux  employés  est  de  1  à  10. 

Services  généraux. 

Cuisine.  —  Cet  office  a  été  il  y  a  peu  de  temps  com¬ 
plètement  réparé,  et  il  laisse  maintenant  peu  de  choses 
à  désirer,  c’est  un  modèle  que  l’on  peut  suivre.  La 
cuisine  de  TJIôlel-Dieu  est  située  au  rez-de-chaussée  du 
bâtiment  Sl-Côme  ;  elle  est  divisée  en  4  parties  princi¬ 
pales  :  1"  une  grande  i)ièce,  au  milieu  de  lacjuelie  se 
trouve  un  très-vaste  fourneau  à  la  llumfori,  garni  de 
12  marmiles  en  cuivre  élamé  de  la  contenance  do 
50  litres;  ce  fourneau  est  chauffé  au  moyen  de  la 
houille;  il  existe  trois  foyers,  qui  consomment  journel- 
leraeut  3  hectolitres  de  charbon  de  terre;  les  foyers 
sont  recouverts  de  plaques  en  fer  battu,  où  sont  placées 
les  casseroles  destinées  à  faire  les  ragoûts  ;  sur  les  côtés 
de  ce  fourneau  se  trouvent  des  fours  destinés  à  faire 
cuire  la  viande  qu’on  prescrit  rôtie.  Ce  mode,  qui  n’est 
peut-être  pas  le  meilleur  pour  obtenir  des  aliments 
agréables,  est  cependant  le  seul  qu’on  puisse  employer 
avec  avantage  pour  obtenir  les  viandes  rôties  dans  les 
grands  établissements.  La  seconde  pièce  est  le  magasin 
aux  légumes,  et  la  boucherie;  la  troisième,  le  réfectoire 
des  gens  de  seMice;  et  la  quatrième,  qui  sett  de  \esti- 
buie,  est  la  pièce  de  distributions. 


Pharmaae.  —  Elle  occupe  l’espace  correspondant  à 
la  cuisine  dans  le  bâtiment  du  légat,  on  a  tiré  tout  le 
parti  possible  des  pièces  voûtées  très-nombreuses  qui 
composaient  cet  emplacement,  pour  établir  toutes  le* 
divisions  que  comporte  le  service  d’une  pharmacie  d’un 
grand  hôpital.  ^ 

Ling'erie  générale  et  chambre  de  travail.  —  On  a  eu  A 
riIôlel-Dieu,  pendant  longtemps,  autant  de  petites  lin¬ 
geries  que  de  religieuses  à  la  tête  des  salles  ;  il  y  avait 
même  autant  de  buanderies  ;  ce  mode  entraînait  les  plus 
graves  inconvénients;  on  ne  pouvait  établir  d’inven¬ 
taires  rigoureux;  quelques  salles  étaient  pourvues 
abondamment  de  linge,  d’autres  manquaient  du  néces¬ 
saire.  Tout  le  linge  de  l’Hôtel-Dieu  est  actuellement 
réuni  dans  une  pièce  qui  a  77  pieds  de  long  sur  33  de 
large;  elle  est  située  au-dessus  du  vestibule  d’entrée  et 
au-dessous  de  la  chambre  de  travail  (pièce  qui  sert  do 
magasin  général  des  étoffes  et  où  l’on  confectionne  et 
raccommode  le  linge).  Sa  porte  principale  est  située 
sur  le  premier  pallier  du  grand  escalier  Sle  Jeanne.  Le 
linge  est  maintenant  classé  dans  quatre  grands  casiers 
à  jour  en  bois  de  sapin  vernis;  l’air  peut  circuler  libre¬ 
ment  et  contribuer  à  la  conservation  du  linge,  —  Deux 
grands  poêles  placés  aux  deux  extrémités  entretiennent 
^  une  chaleur  indisfiensable  pour  éloigner  l'humidité. 
Voici  le  chiffre  officiel  des  divers  objets  qui  doivent 
composer  la  lingerie  de  i'IIôtel-Dieu,  pour  1000  mala¬ 
des  :  draps  1800  ; —  alèzes  12,000  ; —  draps  fanons  200; 

—  garnilures  ou  housses  de  lits  2000  ;  —  laies  d’oreil¬ 
lers  12,000  ;  —  chemises  12,000  ;  —  serviettes  de  bains 
1000;  —  enveloppes  1000;  —  sacs  200;  —  torchons 
5000. 

'Voici  le  linge  alloué  pour  les  personnes  employées 
au  service  des  malades.  Draps  2566  ;  —  laies  d’oreillers 
1386  ;  —  bouts  de  manches  1032  ;  —  chemises  1528; 

—  essuie-mains  540;  —  nappes  loO;  —  serviettes  de 
table  1176;  —  tabliers  d’officiers  de  santé  1571;  — 
tabliers  plissés  804  ;  —  tabliers  à  cordons  3528. 

Mais  il  s’en  faut  de  beaucoup  que  les  prévisions  offi¬ 
cielles  soient  remplies  :  ainsi,  la  lingerie  ne  possède 
pour  les  malades  que  ; 

Alèzes  8264;  —  draps  1085;  —  laies  d’oreiller* 
5725  ;  —  chemises  7468  ;  —  serviettes  de  bain  120  ;  — 
enveloppes  452  ;  —  torchons  3236. 

Pour  les  employés  :  draps  909  ; — laies  d’oreillers  0  ; 
bouts  de  manches  221  ;  —  chemises  486;  —  tabliers 
d’officiers  de  santé  1046;  —  tabliers  plissés  239  ;  — 
tabliers  à  cordons  2696.  Nous  devons  ajouter,  en  outre, 
que  ces  objets  ne  sont  pointions  en  bon  état  de  service, 
et  qu’une  somme  considérable  serait  nécessaire  pour 
rétablir  l’équilibre  entre  les  (juanlités  prévues  par  les 
règlements  et  celles  existant  réellement. 

Buanderie.  —  Le  défaut  d  emplacement  n’a  point 
permis  d’établir  une  buandeiie  à  1  Hôtel-Dieu.  Il  serait 
vi\eraent  à  désirer  que  1  administration  pût  pour\oir  à 
cet  objet,  en  construisant  une  buanderfe  centrale  pour 
to«is  les  établissements  qui  en  sont  dépourvus.  M.  Des¬ 
portes  a  <léjà  tenté  quelque  chose  d’analogue,  en  éta¬ 
blissant  cà  la  ferme  Sle-Anne  une  blanchisserie  de  cou¬ 
vertures;  mais  le  défaut  d’eau  en  (juanlilé  suffisante  ne 
permet  pas  d’y  établir  une  buanderie;  on  livre  main¬ 
tenant  à  radjiidicaliou  le  blanchissage  du  linge  de  l’Hô- 
tel-Dieu.  Voici  le  prix  actuel  0  fr.  06  centimes  trois 
quarts  par  journée  de  malade. 

(]etle  dépense,  quoique  minime  en  apparence,  est 
cependant  plus  élevée  que  celle  des  établissements  qui 
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blanchissent  eux-mêmes.  En  li\  rantà  des  adjudicataires, 
le  linge  de  l’administralion,  on  peut  craindre  qu’ils  ne 
le  blanchissent  qu’imparfaitement,  qu'ils  ne  prennent 
point  toutes  les  précantions  ne'cessaires  à  sa  conserva¬ 
tion.  II  est  quelquefois  arrivé,  que  le  linge  qui  avait 
servi  à  des  pansements,  dans  lesquels  on  employait 
l’acétate  de  plomb,  noircissait  sous  l’intluence  <Tes  eaux 
de  la  rivière  des  Gobelins,  qui  deviennent  sulfureuses 
pendant  l’été,  par  l’effet  de  la  décomposition  des  sul¬ 
fates  par  des  matières  organiques. 

Vestiaire.  —  Ce  service  important,  occupait  autre¬ 
fois  une  partie  du  local  de  la  nouvelle  pharmacie,  il  fut 
ensuite  transféré  dans  les  bâtiments  avoisinant  Notre- 
Dame;  par  suite  de  leur  démolition  on  s’est  vu  dans 
la  nécessité  de  le  transporter  ailleurs.  Il  est  actuelle- 
tnent  situé  dans  la  moitié  du  grenier  du  bâtiment  St- 
Charles;  ce  grenier  est  divisé  en  autant  de  comparti¬ 
ments  qu'il  existe  de  salles;  les  effets  des  malades  sont 
accouplés,  numérotés  et  suspendus  à  des  crochets  ;  l’air 
peut  librement  circuler  et  enlever  toute  la  mauvaise 
odeur  que  pourrait  exhaler  celte  réunion  de  vêtements 
ordinairement  très-malpropres.  On  emploie  des  fumi¬ 
gations  sulfureuses  et  des  lotions  de  chlorure  de  chaux 
pour  détruire  la  vermine.  Cette  grande  pièce  est  com¬ 
plètement  séparée  des  salles  qu’elle  domine,  elle  est 
aérée  par  de  nombreuses  croisées  au  nord ,  au  sud  et 
à  l’est. 

Distribution  des  eaux.  — Si  l’on  compare  Paris  à  Lon¬ 
dres  sous  le  point  de  vue  de  la  distribution  des  eaux,  on 
est  forcé  de  convenir  que,  sous  ce  rapport  hygiénique, 
nous  sommes  encore  dans  l’enfance  de  l’art.  Il  n’y  a  pas 
d’exagération  en  disant  que  Londres  consomme  cent 
fois  plus  d’eau  que  Paris  ;  les  établissements  hospitaliers 
ne  sont  pas  plus  heureux  sous  ce  rapport  que  les  autres 
établissements  publics  ou  particuliers.  Il  faut  cependant 
exempter  l’ITôlel-Dieu  et  Saint-Louis  de  ce  blâme  uni¬ 
versel.  La  distribution  des  eaux  à  l’Holül-Dieu,  quoique 
éloignée  du  point  de  perfection,  offre  cependant  dans 
quelques  détails  des  avantages  qu’on  ne  trouverait  pas 
même  à  Londres.  Toutes  les  précautions  que  comporte 
notre  mauvais  système  de  distribution  des  eaux  dans 
Paris  ont  été  prises  pour  assurer  ce  service.  Tl  serait  à 
désirer  qu’une  éga^o  prévoyance  se  fut  étendue  aux 
autres  hôpitaux  ,  car  dans  un  hôpital  le  besoin  d’eau 
vient  après  celui  de  l’air.  L’eau  est  fournie  à  l’Hôtel- 
Dieu  par  la  pompe  Notre-Dame  :  cette  concession  est 
d’un  pouce  et  1  /2,  par  acte  du  22  mai  1708  ;  elle  a  été 
portéeàS  poucesO  lignes,  et  l’on  en  consomme  souvent 
8  pouces.  Mais  comme  le  mécanisme  imparfait  de  celle 
machine  hydraulique  oblige  à  de  fréquentes  interrup¬ 
tions,  on  a  branché  sur  le  conduit  principal  :  1”  une 
conduite  des  eaux  du  canal  ;  2*^  une  conduite  des  eaux 
d’Arcueil  ;  et  par  surcroît  de  précaution,  quand  il  y  a 
des  réparations  à  faire  à  la  conduite  principale,  on  peut 
faire  le  service  de  l’Holel-Dieu  au  moyen  d’une  pompe 
qui  puise  directement  l’eau  dans  la  Seine,  qui  est  éta¬ 
blie  dans  la  pile  du  milieu  du  Ponf-aux-Doubles  ;  il  faut 
pour  le  service  de  celte  pompe  la  force  de  quatre  hom¬ 
mes.  L’expérience  a  prouvé  que  toutes  ces  prévisions 
n’étaient  pas  superflues  :  aussi  il  n’est  point  d’hôpital 
où  le  service  des  eaux  ail  été  plus  constamment  bien 
fait  qu’à  rHôlel-Dieu.  La  conduite  principale  verse 
l'eau  dans  un  réservoir  établi  au  troisième  étage  du  bâ¬ 
timent  Saint-Charles,  de  la  contenance  de  452  hectoli¬ 
tres  355  litres,  qu’il  distribue  dans  24  autres  réservoirs 
plus  petits,  particuliers  à  chaque  office.  De  ces  de;  niers 
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réservoirs  l’eau  arrive  dans  toutes  les  salles  ;  pour  les 
étages  supérieurs  on  a  établi  un  réservoir  dans  le  gre¬ 
nier  du  bâtiment  St-Charles,  qui  est  rempli  au  moyen 
d’une  pompe  qui  a  sa  prise  d’eau  dans  le  grand  réser¬ 
voir  du  troisième  étage. 

On  a  introduit  depuis  quelque  temps  un  notable  per- 
fectiannement  dans  la  distribution  des  eaux  de  l’IIôtel- 
Dieu  ;  l’eau  de  Seine  est  souvent  chargée  de  limon  jau¬ 
nâtre  qqi  se  dépose  assez  difficilement,  et  qui  la  rend 
peu  convenable  pour  une  foule  d’usages  ;  on  avait  com¬ 
mencé  par  établir  des  filtres  au  sable  et  au  charbon 
pour  le  service  de  la  pharmacie.  Ces  filtres  ,  construits 
d’après  la  méthode  ordinaire,  ne  fournissaient  qu’une 
faible  quantité  d’eau  M.  H,  Fonvielle  a  fait  depuis  à 
l’Hôtel'Dieu  l’essai  d’un  nouveau  système  de  filtration 
et  de  dépuration  des  eaux  qui  promet  les  plus  heureux 
résullats,  et  sur  lequel  M.  Arago  vient  de  faire  un  rap¬ 
port  très-favorable  à  l'Académie  des  sciences.  L’eau  ar¬ 
rive  au  rez-de-chaussée  sous  une  pression  de  41  pieds, 
elle  traverse  alors  un  filtre  de  sable  de  différente  gros¬ 
seur  avec  une  vitesse  proportionnée  à  celte  pression  ; 
la  couche  de  cette  matière  dépuratoire  doit  être  suiti- 
sante  pour  arrêter  toutes  les  matières  hétérogènes;,  la 
cuve  qui  la  renferme  est  exactement  close  et  munie  de 
très-forts  cercles  en  fer,  l’eau  dépurée  s’élève  dans  le 
grand  réservoir  pour  être,  delà,  distribuée  dans  toutes 
les  salles  et  dans  tous  les  services  généraux.  Ce  mode 
présente  trois  avantages  principaux  sur  les  anciens  pro¬ 
cédés  de  filtration:  1®  o-n  filtre  dans  un  même  temps 
une  quantité  d’eau  au  moins  20  fois  plus  grande  ;  2"  ou 
peut  opérer  au  rez-de-chaussée  et  cependant  l’eau  par 
sa  charge  peut  s’élever  dépurée  aux  étages  supérieurs. 
3°  Le  nettoiement  du  filtre  s’effectue  de  lui-même  par 
une  filtration  inverse  et  spontanée.  Cette  manœuvre 
s  exécute  avec  la  plus  grande  facilité,  en  ouvrant  le  ro¬ 
binet  supérieur  et  sans  déranger  les  couches  du  sable. 
Cette  opération  qui  autrefois  était  très-longue  se  fait 
presque  instantanément. 

Je  suis  convaincu  que  l’emploi  du  charbon  est  tout  à 
fait  inutile  pour  les  eaux  de  Seine  courantes;  le  sable 
suffit  complètement,  car  les  matières  organiques  ne  sout 
point  en  dissolution  mais  seulement  en  sa^^pension. 

Salle  des  bains.  —  Avani  1789  la  salle  des  bains  de 
l’flô'el-Dieu  rt’élail  qu’une  petite  portion  de  terrain  prise 
sur  la  salle  Saint-Antoine  ;  ce  carré  formé  par  deux  cloi¬ 
sons  élevées  de  six  pieds  seulement,  dans  le  dessein  de 
laisser  un  peu  de  jour  ,  à  l’extrémité  de  la  salle  Saint- 
Antoine, contenait  quatre  baignoires  dépourvues  de  tous 
les  accessoires  et  cette  espèce  de  cellier,  décoré  du  nom 
de  salle  des  bains,  n’avait  d’autre  passage  pour  l’arrivée 
des  malades  que  la  salle  de  Saint-Charles  et  Saint-An¬ 
toine;  l’eau  en  vapeur  qui  s’exhalait  des  baignoires  ve¬ 
nait  mouiller  les  lits  placés  dans  sou  voisinage. 

Depuis,  on  avait  posé  quelque^;  baignoires  pour  l’u¬ 
sage  des  femmes  dans  un  dessous  de  terrasse,  adossé  à 
l’extrémité  de  la  salle  Sainte-Marthe  ,  dont  les  inconvé¬ 
nients  étaient  les  mêmes;  pour  arriver  au  fourneau 
affecté  au  service  de  ces  baignoires,  il  fallait  passer  par 
une  des  croisées  du  bout  de  la  salle  Sainte-Marthe  au 
moyen  d’une  échelle  qu’on  y  tenait  à  demeure.  On  avait 
substitué  à  ce  mauvais  système  de  bains,  un  local  beau¬ 
coup  mieux  approprié  dans  la  moitié  de  la  partie  du  rez- 
de-chaussée  du  bâtiment  du  légal;  mais  il  a  fallu  dé¬ 
placer  ce  service  par  suite  de  la  nouvelle  destinalion 
donnée  à  ce  local  pour  la  pharmacie;  les  bains  y  ont 
été  donnés  pendant  8  ans  et  déjà  plusieurs  graves  in- 


ET  DE  MEDECINE  LÉGALE 


‘97 


r, 

convénlcnlsse  faisaient  sentir  :  il  n’y  avait  point  de  con- 
duiis  aspirateurs  ()Otip  entraîner  la  vapeur  d  eau  ,  les 
voûtes  en  étaient  si  fortement  imprégnées,  que  deux 
ans  noiil  pu  siilfir  pour  les  sécher  dans  quelques  par¬ 
ties,  et  si  la  destination  n’eiîl  point  été  changée,  je  re¬ 
garde  cotnme  très  probable  que  les  pierres  se  seraient 
détériorées  par  l’iniliience  continue  de  la  vapeur  d’eau, 
et  que  la  solidité  du  bâtiment  du  légal  en  eût  été  gra¬ 
vement  com  promise.  Lorsqu’il  s’agira  de  former  un  éta¬ 
blissement  de  bains,  on  devra  toujours  penser  à  le  pla¬ 
cer  autant  que  possible  dans  un  local  spécial,  car  rien 
ne  détériore  plus  les  bâtiments  les  plus  solides  que  la 
vapeur  d’eau  en  courant  continu.  D’importantes  dégra¬ 
dations  ont  nécessité  la  translation  des  bains  de  deux 
hôpitaux  importants.  Saint-Louis  et  la  Charité. 

Le  service  des  bains  à  l’Hôtel-Dieu  est  actuellement 
situé  dans  le  bâtiment  Sainl-Charîes  au  rez-de-chaussée 
dans  une  pièce  adossée  à  la  salle  Saint-Charles  et  don¬ 
nant  au  midi,  sur  la  rue  de  la  Hücherie. 

Deux  fourneaux,  munis  de  doux  chaudières,  fermant 
hermétiquemeiit ,  de  la  contenance  de  0,251  cube 
garni  de  thermomètres  et  d'un  tube  latéral  en  verre, 
indiquant  le  niveau  de  l’eau,  sont  placés  au  premier 
étage  et  chauffés  au  moyen  de  charbon  de  terre  ;  ils  en 
consomment  tous  les  jours,  3à4  hectolitres  et  four¬ 
nissent  au  service  de  60  à  70  bains.  La  salle  des  bains 
est  située  au  rez-de-chaussée  et  divisée  en  deux  parties, 
pour  les  hommes  et  pour  les  femmes  ;  chacune  de  ces 
parties  contietit  8  baignoires  en  cuivre  étumé ,  conve¬ 
nablement  espacées  et  parfaitement  isolées  des  murs  ;  on 
a  heureusement  substitué  le  parquet  aux  dalles  dans 
celte  salle  des  bains,  et  depuis  deux  ans  on  n’a  remar- 
.<{ué  aucun  signe  de  dégradation;  les  baignoires  sont 
fixées  ail  sol,  par  leur  empâtement  dans  l’épaisseur  du 
parquet;  l’eau  chaude  et  leau  froide  jaillissent  à  travers 
une  ouverture  circulaire  pratiquée  dans  le  fond  de  la 
baignoire,  en  dehors  des  baignoires  et  au  pied  de  cha¬ 
cunes,  le  parquet  est  percé  de  deux  trous,  qui  laissent 
passer  deux  liges  en  1er  ;  ces  deux  liges  font  toursier  la 
clef  des  robinets  qui  permet  à  l’eau  de  surgir  dans  la 
baignoire.  Dans  les  voûtes  du  même  bâtiment,  qui  sont 
situées  sous  la  salle  des  bains,  sont  disposées  six  bai¬ 
gnoires  en  bois  pour  administrer  les  bains  sulfureux, 
un  appareil  pour  les  bains  de  vapeurs  et  un  appareil 
pour  les  douches  d’eau  ou  de  vapeurs. 

Des  latrines.  —  Bien  des  essais  ont  été  tentés  pour 
perfectionner  le  système  des  latrines;  et  l’hygiène  pu¬ 
blique,  a  fait  sous  ce  rapport,  dans  la  ville  de  Baris, 
de  notables  progrès  qui  sont  dus  aux  nouveaux  appa¬ 
reils  de  vidange,  et  à  la  vigilance  de  l’autorité  à  s'assu¬ 
rer  de  l'état  des  fosses  ;  mais  il  reste  beaucoup  à  taire 
pour  approprier  aux  hôpitaux  un  bon  système  de  iatri- 
nes ;  les  plus  louables  et  les  plus  persévérants  elforts  de 
l’administration  viennent  échouer  contre  la  négligence 
des  infirmiers  et  la  malpropreté  des  malades  ;  il  n’y  au¬ 
rait  qu’un  bon  moyen  ,  ce  serait  de  supprimer  les  la¬ 
trines.  On  atteindra  ce  but  aussitôt  que  des  moyens  de 
transport  faciles  permettront  de  conduiie  à  Paris  les 
fcliistes  charbonneux, légers  ellrès-spoiigieux;ces  schis¬ 
tes  calcinés  enlèvent  complètement  l’odeur  des  matières 
fécales  :  on  en  placerait  une  certaine  quantité  dans  cha¬ 
que  garde-robe.  Ces  schistes,  imprégnés  de  matières 
animales,  seraient  très-recherchés  par  les  agriculteurs  ; 
ce  qui  balancerait  les  frais  despremiè;es  acquisitions. 

Les  latrines  de  l’Ilôtel-Dieu  ,  qui  forment  des  corps 
avancés  sur  la  rivière,  étaient  autrefois  dans  tin  étal  af¬ 


freux  ;  le  froid,  riiiituidité,  le  malaise,  le  dégoût,  la 
puanteur  et  les  exhalaisons  fétides  ,  tout  se  réunissait 
pour  les  rendre  mortelles;  les  bassins  se  vidaient  au 
premier  endroit  venu,  et  c'était  là  (joeles  infirmiers  de¬ 
vaient  les  écurcr,  ayant  sons  leurs  yeux  les  malades  à 
la  garde  robe  et  ceux-ci,  l’incommodité  de  n'y  être  pas 
seuls.  Les  latrines,  beaucoup  trop  grandes  pour  le  nom¬ 
bre  des  malades  qu’elles  avaient  à  recevoir,  ont  été  di¬ 
visées  en  deux  parties  :  la  première  pour  se  rvir  aux  écu¬ 
rages  et  la  seconde  aux  lieux  privés  ;  on  a  placé  dans 
la  pièce  d’écurage  un  large  vidoir  en  cuivre  élamé,  sur¬ 
monté  d’un  robinet  en  forme  d’arrosoir,  et  chaque  fois 
qu’il  a  servi  au  versement  des  bassins,  un  robinet  four¬ 
nil  immédiatement  de  l’eau  pour  les  laver.  Les  eaux  du 
lavage  des  latiines,  comme  celles  de  la  pièce  d’écurage 
et  du  vidoir,  se  rendent  à  la  rivière  par  une  conduite  en 
fonte  de  dix  pouces  de  diamètre.  Les  larges  cheminées 
qui  faisaient  l’office  de  conduites  de  descente  ont  clé 
abandonnées;  si  l’on  availconlinué  à  s’en  servir  il  eût 
fallu  reconstruire  ces  cbemiuées  dégradées  par  la  chute 
des  eaux  :  le  long  des  murs  des  latrines  on  a  établi  pres¬ 
que  à  chaque  salle  le  fourneau  de  l’office  ,  dont  le  feu 
est  continuel  ;  le  voisinage  de  ce  foyer  a  séché  cette 
partie  de  murs,  et  transformé  les  anciennes  descentes 
en  cheminées  d’aspiration.  Tous  ces  perfectionnements 
ont  rendu  les  lalriues  de  l’Hôtel-Dieu  les  moins  défec¬ 
tueuses  de  toutes  celles  des  hôpitaux. 

Promenoirs.  —  L’espace  resserré  qu’occupe  l’Holel- 
Dieu  le  privera  toujours  de  promenoirs  suffisants  ;  ce¬ 
pendant,  on  doit  dire  que  les  moyens  les  plus  efficaces 
ont  été  employés  pour  utiliser,  à  cet  effet,  tout  le  ter¬ 
rain  dont  on  pouvait  disposer.  Voici  comment  M.  Des- 
porles  rend  compte  de  la  situation  présente  des  prome¬ 
noirs  de  rflôlel-Dieu. 

«  Lorsque,  pour  la  construction  des  nouveaux  quais 
de  l’Archevêché  et  de  la  place  Maubert;  on  a  privé 
l’Hôlel-Dieu  de  deux  portions  de  terrain  qu’il  possédait 
au  delà  du  Ponl-au-Double,  il  ne  resta  plus  aux  conva¬ 
lescents  des  deux  sexes  que  le  pont  Saint-Charles,  où  ils 
pussent  respirer  un  autre  air,  que  celui  des  infirmeries. 
Mais  si  celle  promenade  n’a  pas  encore  toute  l’étendue 
désirable  pour  les  hommes,  maintenant  qu  elle  se  trouve 
agrandie  des  trois  terra-ses,  Sainte-Marthe,  Saint-An¬ 
toine  et  Saint-Charles,  ou  juge  facilement  combien  elle 
devait  être  insuffisante  quand  elle  était  commune  aux 
femmes.  Sans  le  développement  des  rives  de  la  Seine, 
qui  lui  procurent,  à  l’ouest,  la  magnifique  vue(dt  g  juais, 
jusqu’au  jardin  des  Tuileries,  il  ressemblerait  tout  à 
fait  à  une  triste  cour. 

Le  long  du  bâtiment  du  légal,  et  entre  l’ancienne 
rue  du  Sablon,  il  existait  une  basse-cour,  dépôt  de  toute» 
les  ordures  possibles  ,  et  une  large  terrasse  surmontée 
de  vieilles  constructions  en  ruines  ;  le  dessous  de  cette 
terrasse,  qui  n’avait  plus  d’emploi,  à  cause  de  la  dégra¬ 
dation  de  ces  voûtes,  ressemblait  beaucoup  à  ces  im¬ 
menses  cavernes,  toujours  noires,  dans  lesquelles  on 
ne  pénétre  pas  sans  éprouver  un  sentiment  d’honeur. 

Le  déblaiement  du  terrain  occupé,  et  par  celte  basse- 
cour  et  par  celle  terrasse,  a  donné  un  espace  d’environ 
trois  quarts  d’arpent  :  la  suppression  des  vieilles  con¬ 
structions  qui  en  faisaient  partie  a  dégagé  les  salles 
Sainte-Marthe  et  Sainte-Jeanne  qu’elles  privaient  d’un 
courant  d’air  du  nord  au  midi.  Comme  cet  espace  se 
trouvait  en  contre-bas  des  rues  Notre-Dame  et  du  Petit- 
Pont  de  plus  de  20  pieds,  pour  l’élever  au  niveau  où 
on  le  voit  aujourd’hui,  Il  a  été  apporté  d<'s.sus,  3000  lom- 
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beranx  environ  de  gravois  cl  de  terre.  Ce  nouveau  ter¬ 
rain,  ainsi  exhaussé,  forme  présentement  le  promenoir 
des  femmes  convalescentes.  Il  a  été  planté  d'arbres  et 
d’arbustes  et  divisé  en  parterres  coupés  par  des  pièces 
de  gazon  ;  ce  qui  en  fait  un  très-beau  jardin,  qui  ne  lais¬ 
sera  plus  rien  à  désirer  quand  on  aura  démoli  les  vieil¬ 
les  maisons  qui  restent  encore  au  nord  sur  la  rue  Neuve- 
Nolre-Dame. 

Malgré  les  instances  souvent  renouvelées  par  les 
médecins,  pour  que  les  malades  ne  fussentplus  exposés 
à  l’intempérie  de  l’air  ,  en  traversant  le  pont  Saint- 
Charles,  on  ne  s’était  pas  encore  occupé  en  1817  ,  du 
’  inoyendelesy  soustraire;  après  avoir  terminé,  en  1818, 
les  réparations  les  plus  pressées,  on  se  mit  à  travailler 
à  cette  entreprise.  Ce  fut  dans  le  cours  de  cette  année 
que  l’on  éleva  la  galerie  qu’on  voit  aujourd’hui  occuper 
le  milieu  du  pont  Saint-Charles  dans  toute  sa  longueur. 

Celte  utile  construction  réunit  les  bâtiments  de  la 
rive  septentrionale  à  ceux  de  la  rive  méridionale.  Du 
péristyle  elle  porto  la  vue  au  delà  de  la  rue  de  la  Bû- 
cberie:  sa  longueur  est  de  37  mètres  environ  sur  3  de 
largeur;  sa  hauteur,  prise  au  point  le  plus  élevé  de  sou 
plafond  établi  en  forme  de  voûte ,  est  de  4  mètres. 
Elle  est  fermée  par  de  larges  panneaux  remplissant  les 
vides  donnés  par  i’enlre-deux  de  ses  pilastres  ;  ses  vi¬ 
tres,  à  petits  carreaux  quadrangulaires,  présentent  un 
ensemble  gracieux  et  solide  en  même  temps  ;  indépen¬ 
damment  des  ouvertures  de  ses  aboutissants,  celle  ga¬ 
lerie  a  six  portes  à  deux  ballanls  qui  s’ouvrent  sur  cha¬ 
cune  des  parties  du  pont  qu’elle  divise.  Ce  pont  et  les 
terrasses  Sainte-Marthe  et  Saint-Antoine  sont  toujours 
garnis  de  caisses  contenant  des  arbustes  en  fleurs. 

Certes  on  ne  pouvait  mieux  faire  avec  un  espace  aussi 
resserré  ;  mais  depuis  que  l’état  a  cédé  à  la  ville  de 
Paris  le  terrain  occupé  par  rArchevêché,  je  crois  qu’on 
pourrait,  au  moyen  d’un  passage  souterrain ,  rendre 
une  partie  de  cet  espace  aux  pauvres  malades  de  l’IIô- 
tel-Dieu. 

Vestibule  des  fondateurs.  —  La  galerie  Saint-Charles 
se  rend  immédiatement  entre  un  large  crpace  qui  sé¬ 
pare  les  salles  Saint-Antoine  et  Saiule-iMai  lhe,  en  mon¬ 
tant  quelques  marches  on  parvient  dat  s  le  vestibule 
des  fondateurs  :  celle  pièce  dessert  à  dicite  et  à  gauche 
les  escaliers  du  bâtiment  Saint-Charles;  elle  est  éclai¬ 
rée  par  des  croisées  prenant  leur  jour  sur  la  rue  de  la 
lîûcherie  ;  on  trouve  dans  ce  vestibule  les  statues  de 
Landry  et  de  saint  Louis  et  d'Henri  IV,  et  des  tables  de 
marbre  où  sont  gravées  les  édits  et  ordonnances  en  fa¬ 
veur  de  rilôlel-Dieu  ,  les  non»s  des  bienfaiteurs  de  cet 
hôpital  et  les  strophes  composées  par  Gilbert  quelques 
heures  avant  de  mourir  à  l’Hôlel-Lieu. 

Salle  des  morts.  —  Le  dépôt  des  morts  a  été  établi 
pendant  des  siècles  dans  une  espèce  de  cave  dont  la 
porte  d’entrée  se  trouvait  sur  la^saile  Saint-Charles. 
Cette  pièce  n’était  pourvue  que  de  quelques  mauvaises 
tables  en  pierre  qui  ne  pouvaient  recevoir  que  le  quart 
des  sujets  ;  les  autres  gisaient  à  terre.  Il  s’exhalait  de 
celle  cave,  qui  servait  encore  aux  autopsies,  une  odeur 
infecte  qui  se  répandait  dans  toutes  les  salles  voisines. 
A  ces  graves  inconvénietils  ,  il  faut  encore  ajouter  l’o- 
hligalion  où  l’on  était  de  passer  les  morts  par  la  salle 
Saint-Charles.  Le  dépôt  actuel  des  morts  est  placé  dans 
une  longue  et  large  pièce  tenue  avec  la  plus  grande 
propreté,  dailée  en  pavés  de  liais.  Ce  dépôt  est  main¬ 
tenu  à  une  température  basse  par  le  voisinage  des  eaux 
de  la  Seine  et  par  les  eaux  que  lui  versent  à  volonté 


plusieurs  robinets.  La  salle  des  morts  eslgarnic  de  vingt 
tables  mobiles,  doublées  en  étain  et  montées  sur  des 
pieds  en  fer.  (,’est  sur  ces  tables  longues  de  G  pieds  sur 
2,0  pouces  de  large  que  l’on  dépose  les  corps  séparé¬ 
ment  et  après  avoir  été  ensevelis,  et  qu’on  les  recouvre 
ensuite  d'une  espèce  de  sarcophage  en  toile  cirée. 

La  salle  des  autopsies  est  située  dans  une  pièce  voû¬ 
tée,  placée  sous  le  vestibule  des  fondateurs;  elle  est 
munie  de  trois  tables  à  dissection  recouvertes  de  pla¬ 
ques  de  cuivre.  Celte  pièce  est  garnie  de  robinets  qui 
donnent  à  volonté  1  eau  si  nécessaire  à  ce  service.  On 
pourrait  facilement  y  conduire  de  la  salle  des  bains  un 
tuyau  amenant  de  l’eau  chaude  ;  cette  innovation  faci¬ 
literait  les  recherches  d’anatomie  pathologique  pendant 
la  rigueurde  l’hiver. Dans  la  salle  des  aulopsiesil  existe 
une  cheminée  ;  on  trouve  à  côté  deux  petits  cabinets 
qui  servent  à  déposer  les  sujets  qui  doivent  être  ouverts. 
On  reproche  à  la  salle  d’autopsie  de  l’Hôlel-Dieu  de  n’ê- 
tre  point  assez  éclairée;  elle  ne  reçoit  de  jour  que  de 
trois  croisées  qu’on  ne  peut  convenablement  abaisser 
parce  qu’elles  donnent  sur  la  rue  de  la  Bücherie.  (1) 

La  position  du  dépôt  des  morts  et  de  la  salie  des  au¬ 
topsies  permet  d’y  ari  iver  sans  traverser  aucune  infir¬ 
merie  et  la  sortie  sur  la  rue  de  la  Bücherie  est  disposée 
de  manière  que  l’enlèvement  des  corps  se  fait  sans  au¬ 
tres  lénïoins  i}ue  les  personnes  attachées  à  ce  service. 
En  résumé,  l’on  peut  dire  qu’il  n’existe  dans  aucun  hô¬ 
pital  un  dépôt  des  morts  aussi  bien  ordonné  que  celui 
de  riIôlel-Dieu. 

Jmphithéâtre.  —  Avant  1789,  les  opérations  chirur¬ 
gicales  se  pratiquaient  dans  les  salles  mêmes,  et  l’en¬ 
seignement  clinique  ne  possédait  point  de  local  séparé 
approprié;  il  existe  aujourd’hui  à  l’Hètel-Dieu  deux  am¬ 
phithéâtres  très-convenablement  disposés. 

Le  gtand  amphithéâtre  est  placé  dans  une  pièce  à 
l’entrée  de  cet  hôpital,  à  droite  du  grand  vestibule.  Son 
étendue  en  surface  est  de  12G1  pieiis:  il  est  précédé 
d’une  grande  pièce  destinée  à  la  réception  des  malades. 
Tous  les  passages  qui  y  conduisent  sont  indépendants 
des  infirmeries,  et,  quoique  placé  de  manière  à  ne  p‘us 
craindre  pour  la  tranquillité  des  malades  les  personnes 
qui  s'y  rendront,  il  esta  la  proximité  des  salles  de  chi¬ 
rurgie  d’où  le  blessé  peut  être  apporté  et  remporté  sans 
danger  pour  le  succès  de  l’opération. 

Le  grand  amphithéâtre  de  l’Hôlel-Dieu  est  de  forme 
demi-circulaire,  s’élargissant  sur  les  côtés;  il  peut  con¬ 
tenir  400  personnes  assises;  le  professeur  est  placé  au 
centre ,  ayant  derrière  lui  trois  grandes  croisées  qui 
éclairent  vivement  la  table  posée  devant.  Les  élèves 
s’introduisent  dans  l'amphithéâtre  par  deux  escaliers 
latéraux  ;  le  malade  peut  être  apporté  sur  un  brancard 
par  une  porte  particulière. 

Le  second  amphithéâtre  a  été  établi  tout  récemment 
dans  une  pièce  située  à  droite  du  péristyle.  H  peut  con¬ 
tenir  cent  personnes  assises  ;  il  est  très-bien  éclairé  par 
de  grandes  croisées  au  nord  et  à  l’ouest;  sa  situation 
l’isole  complètement  de  1  hôpital,  ce  qui  est  très-favo¬ 
rable  pour  les  leçons  que  I  on  donne  dans  la  soirée  : 
on  peut  lui  reprocher  d’avoir  une  entrée  commune  pour 
les  élèves  et  les  malades. 


(t)  Si  les  robinetsont  l’avantage  de  fournir  de  l’eau  à  vo¬ 
lonté,  ils  ont  l’inconvénient  d’entretenir  une  humidité  per¬ 
manente  qui  nuit  aux  recherches  anatomiques;  on  les  a  sup¬ 
primés  dans  le  grand  amphithéâtre  des  hôpitaux. 
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Des  salles  des  malades  ou  infirmeries  de  VHôtel-Dieu. 

L'espace  limité  qu'occnpe  l’Hôtel-Dieu  a  forcé  d'é- 
Jever  de  nombreux  étages  ,  ce  qui  présente  beaucoup 
d'inconvénients  pour  la  célérité  du  service.  Les  infirme¬ 
ries,  toutes  formées  par  la  réunion  de  deux  bâtiments, 
ont  de  grandes  dimensions  en  largeur,  la  plupart  des 
salles  contiennent  quatre  ou  cinq  rangées  de  lits,  ce  qui 
est  toujours  fâcheux. Dans  le  rez-de-chaussée  et  dans  les 
trois  premiers  étages  du  bâtiment  Saint-Charles,  il  se¬ 
rait  à  désirer  qu’on  pût  enlever  la  rangée  du  milieu,  sur¬ 
tout  à  Saint-Joseph  et  à  Saint-Landry,  où  les  planchers 
ayant  peu  d’élévation  ,  ces  lits  ne  sont  jamais  bien 
éclairés. 

Tontes  les  salles  de  l’Hôtel-Dieu  sont  actuellement 
pourvues  de  lits  de  fer  à  colonnes  ,  munis  de  deux  ma¬ 
telas.  Le  nombre  de  ces  lits  toujours  montés  est  de  1,000; 
quand  la  population  s’élève  au  delà  de  cetle  proportion, 
on  dresse  dans  les  salles  des  coucbeltes  err  bois  ,  qui 
soitl  immédialement  poa-rvnes  de  tous  leurs  accessoi¬ 
res  ;  aucun  hôpital  ne  répond  comme  rHôtef-Dieu  aux 
besoims  pressants  des  épidémies.  Dans  toutes  les  sal  les, 
il  existe  wne  baignoire  et  des  deini-baigneires  ;  aucun 
hôpital  n’est  mieux  pourvu  à  cet  égard.  L’espace  oc¬ 
cupé  par  les  lits  est  mainleuanl  parqueté  dans  tous  les 
rez-de-chaussées. 

Le  chauffage  des  salles  de  l’Hèlel-Dieu  a  attiré  dans 
ces  derniers  temps  l’alterïtion  des  médecins  et  de  l’ad- 
imnislration  ;  de  nouveaiix  calorifères  mieux  entendus 
ont  été  établis  dans  presque  toutes  les  infirmeries,  des 
thermomètres  ont  été  placés  dans  divers  endroits  de 
chaîne  salle;  un  employé  est,  pendant  l’hiver,  chargé 
tous  les  jours  à  des  heures  indéterminées  de  prendre 
latempéralure  moyenne*  de  toiHes  les  salles.  Au  moyen 
de  celle  active  surveillance  ,  on  ne  voit  la  tempéra¬ 
ture  descendre  que  rarement  au-dessous  de  10®  c., 
et  cependrtnl  tous  les  jours  tes  fenêtres  ou  des  portions 
de  fenêtres  sont  ouvertes  pour  établir  une  ventilation 
convenable.  (1) 

Nous  devons  dire  queïes  allocations  pour  le  combusti¬ 
ble  sont  beaucoup  trop  limitées;  on  emploie  dans  plu¬ 
sieurs  salies  la  houille  ,  Tusage'  du  bois  est  infiniment 
plus  convenable  dians  les  infw'ine ries  des  hôpitaux  ,  car 
quelle  que  soit  la  perfection  de  l'appareil,  il  se  répand 
toujours  urne  odeur  désagréable  qur  peut*  être  très-nui¬ 
sible  dans  certaines  maladies- nerveuses. 

Salles  de  chirurgie. 

Les  salles  de  chirurgie  sont  maintenant  toutes  situées 
surla  rive  septentrionale  de  la  Seine  ;  on  n’a  plus  à  re¬ 
douter  l'ébranlement  causé  par  les  voitures  passant 
dans  la  rue  de  la  Bûcherie,  elles  sont  d’ailleurs  beaucoup 
plus  à  la  proximité  des  amphithéâtres.  Le  bâtiment 
du  légat,  long  de  80  mètres  sur  douze  de  largeur  ,  est 
occupé  au  rez-de-chaussée  par  la  pharmacie  et  les  maga¬ 
sins  ;  au  premier,  par  la  salle  Sainte-Marthe;  au 
deuxième  ,  par  la  salle  Sainte-Jeanne  ;  le  reste  de  ce 
bâtiment  est  destiné  au  couvent  et  aux  employés. 

Ldi  salle  Sainte-Marthe  et  la  salle  Sainte-Jeanne  sont 


(I)  Dans  presque  toutes  les  salles  les  fenêtres  qui  ont  foute 
l’élévation  qu’on  pouvait  leur  donner  d’après  la  hauteur  de 
la  salle,  sont  partagées  en  six  vantaux  qu’on  peut  ouvrir  ou 
fermer  à  volonté,  suivant  le  degré  de  ventilation  nécessaire. 
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deslirfées’àlachirurgie(hommcs)';loules.deùspfésenteiit 
dans  leur  foirgueurune  ligne  brisée  qui  suit  le  cours  de 
la  Seine,  et  dont  l’effet  est  de  conduire  l'œiî  insensible¬ 
ment  jusqu’au  dernier  lit ,  au  lieu  de  les  montrer  fous 
à-la-fois,  lorsqu’ils  sont  placés  sur  une  ligne  droilé. 

La  salle  Sainte-Marthe  est  divisée  par  d’épaisses  co¬ 
lonnes  en  pierre  de  taille  ;  elle  contient  60  lirs  ,  qui 
sont  placés  dans  l’intervalie  de  ces  colonnes  ou  dans 
les  embrasures  des  croisées  ;  elle  vient  d’être  l’objet 
d’une  réparation  importante  qui  a  eu  pour  but  de  sub¬ 
stituer  des  parquets  aux  carreaux  dans  tous  les  espaces 
qui  sont  occupés  par  les  lits,  d’ouvrir  plusieurs  portes 
sur  le  midi,  d’enlever  les  chambreltes  qui  restaient  en¬ 
core  sur  la  terrasse  Sainte-Marthe  et  qui  entretenaient  de 
rhurnidité,  de  badigeonner  et  de  réparer  toutes  les  dé¬ 
gradations;  on  avait  projeté  du  surbaisser  les  croisées 
du  côté  du  raidi,  celle  opération  eût  laissé  à  l’air  une 
pins  libre  circulation  ,  mais  elle  eut  pu  compromettre 
la  solidité  du  bâtiment. 

La  salle  Sainte-Marthe  est  frottée  ;  on  a  renoncé , 
avec  beaucoup  de  raison  ,  à  laver  les  salles  à  grande 
eau,  cette  méthode  entretenait  une  contfnuene  humî- 
(fii'é;  elle  avait  en  outre  rinconvénient  de  dégrader  les 
voûtes  et  de  pourrir  les  poutres  des  planchers. 

Cette  salle  est  vaste,  d’un  aspect  agréable,  convena¬ 
blement  élevée;  les  lits  sont  plus  espacés  que  dansau- 
cnne autre  salle  des  hôpitaux;  maison  regrettera  tou¬ 
jours  qu’elle  ne  puisse  jouir  de  sonadmirable  exposition 
du  midi  par  l’élévation  vraiment  insolite  des  croisées 
de  celte  exposition.  On  pourrait  encore  regarder  ses 
voûtes  comme  une  condition  fâcheuse,  le  rayonnement 
de  la  pierre  aura  toujours  pour  inSuence  de  la  rendre 
plu's  froide  que  toutes  les  autres  salles. 

La  salle  Sainte-Marthe  a  40  fenêtres  au  midi,  au 
noi’d  et  à  l’ouest  ;  sa  longueur  est  de  79  mètres,  sa  lar¬ 
geur  de  12m, 20,  sa  hauteur  de  4'^, 50,  son  métrage  cu- 
biVjue  de  4337,10.  La  quantité  d’air  pour  chaque  ma¬ 
lade  eslde  72“o,  28. 

La  salle  Sainte- Jeanne,  destinée  également  à  la  chi- 
rnrgie  (hommes),  est  située  au  premier  étage  du  bâti¬ 
ment  du  légat;  c’est  une  des  salles  les  rai.-ux  distri- 
buées et  les  mieux  exposées  dés  hôpitaux  ;  elle  contient 
60  lits  ,  elle  a  41  fenêtres  qui  ont  la  même  exposition 
que  celles  de  Sainte-Marthe;  mais  elle  a  sur  elle  le 
grand  avantage  d’avoir  de  belles  croisées  à  l’exposition 
du  midi  ;  on  ne  pourrait  lui  reprocher  avec  raison  que 
son  peu  d’élévation  par  rapport  à  sa  grandeur  ;  elle 
a  79m, 80  de  longueur  ,  11,90  de  largeur  de  3,60  de 
hauteur,  son  métrage  cubique  est  de  3418,63;  la 
quantité  d’air  à  respirer  pour  chaque  malade  est  de 
56®%98  cubes. 

La  salle  Sainte-Jeanne  a  été,  il  y  a  plusieurs  années, 
l’objet  d’une  très-importante  restauration  qui  a  en 
pour  butî  1®  la  construction  despiliersque  1  oiia  élev'és 
au  milieu  de  celte  salle  sur  ceux  delà  salle  Sainte- 
Marthe:  ces  piliers  montés  en  pierre  dure onl30  pouces 
carrés  à  leur  base;  2®, la  salle  Sainte-Jeanne  était  cou¬ 
pée  au  tiers  de  sa  longeur  et  dans  la  moitié  de  sa  lai  geui 
par  un  gros  mur,  qui  prenait  naissance  sur  l  un  des  ar¬ 
ceaux  de  lavoûle  Sainte-Marthe  et  qui  montait  jusqu’au 
dernier  étage  du  bâtiment,  il  nuisait  à  lacircuiatton  de 
l’air,  et  gênait  le  service  des  malades  ;  aujourd  hui  ce 
mur  est  suspendu  en  l’air  ,  il  est  ainsi  soutenu  pai 
deux  poutres  accouplées,  munies  de  courbes  en  foi. 

La  salle  Saint-Côme  est  destinée  à  la  chirurgie 
(femmes),  elle  est  située  au  rez-de-chaussée  du  bâtiment 
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Saint'Côme  ;  comme  tontes  les  salles  de  ce  bâtiment, 
elle  a  beaucoup  augmenté  en  salubrité  par  le  déblaie¬ 
ment  du  Pont-au'Double  et  de  la  rue  de  l’Archevêché, 
par  le  prolongement  de  la  partie  double  de  ses  bâtiments, 
par  le  percement  de  plusieurs  croisées  sur  la  face  sep¬ 
tentrionale  ;  on  a  seulement  à  déplorer  que  l’architecte, 
sacrifiant,  comme  cela  n’est  que  trop  fréquent,  l’hygiène 
à  la  symétrie  des  façades,  n’ait  établi  dans  chaque  salle 
de  tout  ce  bâtiment  que  trois  croisées  du  côté  de  l’est, 
et  ait  privé  en  partie  les  malades  de  cette  vue  admirable 
de  la  Seine  montante  et  de  cet  air  salutaire  qui  arrive 
directement  de  la  campagne  ;  un  vice  radical  qui  résulte 
encore  de  cet  arrangement  de  croisées,  c’est  que  dans 
plusieurs  salles  les  lits  sont  directement  placés  devant 
les  fenêtres,  et  que  souvent  on  ne  peut  pas  les  ouvrir 
sans  exposer  les  malades  à  des  affections  de  poitrine, 
tandis  que  la  partie  moyenne  de  la  salle,  où  les  fenêtres 
pourraient  être  ouvertes  sans  inconvénient,  est  occupée 
par  une  travée  de  mur  d’une  grande  étendue.  Nous 
diviserons  toutes  les  salles  de  ce  bâtiment  en  deux  par¬ 
ties,  adoptant  pourlimite  le  mur  de  la  partie  moyenne, qui 
cohstitue  en  effet  deux  bâtiments  adossés  l’un  à  l’autre. 

La  salle  Saint-Côrae  (côté  du  sud)  a  43  fenêtres 
au  sud  et  à  l’est,  sa  longueur  est  de  36'^'', 20  sa  largeur 
8“,98,  sa  hauteur  5^80, son métragecubique  1,869"“,80 
elle  contient  20  lits,  chaque  malade  a  93"^, 49  mètres 
cubes  d’air. —  La  salle  Saint-Côme  (côté  du  nord)  a  9 
fenêtres  au  nord  et  à  l'est,  23™  de  longueur,  10  de 
largeur,  5™80  de  hauteur,  métrage  cubique  13,36, 
nombre  de  lits  15,  chaque  malade  a  88-,™93  mètres 
cubes  à  respirer. 

.La  salle  Saint-Jean^  au  premier  du  bâtiment  Saint- 
Côme,  est  destinée  à  la  chirurgie  (femmes)  ;  elle  con¬ 
tient  401ils, a  26  fenêtres,  a  33™  de  longueur,  18, 40™, 20 
de  largeur,,  métrage  cubique  2342,34  ,  chaque  malade 
a  58™, 55  mètres  cubes  d’air  à  respirer. 

La  salle  Sainte-Agnès,  qui  occupe  le  troisième  étage 
du  même  bâtiment,  est  destinée  à  ta  chirurgie  (hommes), 
elle  contient  40  lits  ;  le  nombre  de  ses  fenêtres  est  de 
26,  sa  longueur  est  de  33  mètres,  sa  largeur  18  m.  20, 
sa  hauteur  3  m.  30,  son  métrage  cubique  1883,97, 
chaque  malade  respire  47  ra,.  09  cubes. 

On  voit  en  résumé  que  les  salles  destinées  à  la  chi¬ 
rurgie  sont  vastes,  bien  aérées,  ont  une  très-belle  ex¬ 
position,  que  les  lits  sont  convenablement  espacés,  et 
Æepe,ndanl  les  grandes  opérations  chirurgicales  ont,  à 


différentes  époques,  une  terminaison  fatale,  malgré 
l’habileté  si  connue  des  opérateurs  ;  des  érysipèles  gra¬ 
ves  sont  venus  souvent  compliquer  l’opération.  On  en 
a  accusé  le  voisinage  de  la  Seine  ;  mais,  je  crois  bien  à 
tort,  car  dans  les  grandes  salles  des  hôpitaux  on  a  ob¬ 
servé  les  mêmes  résultats;  je  suis  convaincu  que 
l’accumulation  des  malades  opérés  dans  les  mêmes 
salles  est  unecondition  plus  défavorableà  leur  guérison 
que  le  voisinage  d’une  eau  courante.  Ainsi  quand  il 
s’agira  d'établir  un  hôpital,  je  crois  que  les  salles  de 
chirurgie  devront  contenir  le  moins  de  lits  possibles, 
cependant  je  dois  dire,  avant  de  terminer  cet  article, 
que  la  réparation  effectuée  a  Sainte-Marthe  et  dans  les 
bâtiments  Saint-Côme  ont  singulièrement  amélioré 
l’état  hygiénique  des  salles  chirurgicales  de  rflôlel-Dieu. 

Salles  de  médecine. 

Les  salles  de  médecine  occupent  les  deux  étages 
supérieurs  du  bâtiment  Saint-Côme  et  tout  le  bâtiment 
Saint-Charles.  Je  donne  ci-contre  le  tableau  du  métrage 
cubique  de  toutes  les  salles  de  ce  bâtiment,  qui,  comme 
celui  de  Saint-Côme,  est  divisé  par  le  milieu  par  un 
gros  mur  qui  constitue  deux  bâtiments  adossés  l’un  à 
l’autre.  D’après  cette  disposition  chaque  salle  est  divisée 
en  deux  parties  que  nous  désignons  sous  le  nom  do 
petite  et  grande  salle.  La  petite  donne  sur  la  rue  de  la 
Biicherie  et  a  l’exposition  du  midi;  la  grande  donne 
sur  la  Seine  et  a  l’exposition  du  nord  ;  mais  cette  sépa¬ 
ration  n’est  <|ue  fictive,  car  le  mur  est  presque  partout 
remplacé  par  des  piliers  qui  ne  s’opposent  point  à  la 
circulation  de  l’air. 

La  Salle  Sainte-Madeleine ,  destinée  à  la  médecine 
des  hommes,  contient  40  lits ,  elle  occupe  le  troisième 
étage  du  bâtiment  Saint-Côme  ;  elle  a  26  fenêtres.  Sa 
longueur  est  de  33  m.  ;  sa  largeur  de  18  m.  10.  ;  sa 
hauteur  de  3  m.  10.  ;  son  métrage  cubique  817,63,  et 
la  quantité  d’air  pour  chaque  malade  43  m.  71. 

La  salle  Saint-Lazare  occupe  le  quatrième  étage  du 
même  bâtiment,  elle  contient  45  lits  destinés  à  la  mé¬ 
decine  des  femmes;  elle  n’a  que  17  fenêtres.  Ses  deux 
portions  présentent  des  mesures  inégales  ;  première 
portion, longueur  38  m.,  largeur  9,  hauteur  3  m.  10, 
métrage  cubique  1084,98  ;  la  deuxième  portion  a  43  m. 
70  de  longueur,  9,70  de  largeur,  3,20  de  hauteur.  La 
quantité  d’air  pourchaque  malade  est  de  54,  m.  30  cubes. 
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ÉTAT  Dü  MÉTRAGE  CUBIQUE 


des  salles  de  VBôtel-BieUy  d'après  les  dernières  réparations  effectuées  en  1836.  (  Rire  raérid'.  ) 


DÉSIGNÂT. 

des 

étages. 

NOMBRE 

de 

fenêtres. 

DIMENSIONS. 

QUANTITÉ 

de  mètres 
cubes. 

NOMBRE 

de  lits  pour 

QUANTITÉ 

d’air  p.  chaque 
malade 
en  m.  cub. 

Long. 

Larg. 

Haut. 

Homm. 

Femm. 

Rez-de-c. 

15 

48,75 

11,30 

6,10 

3360,30 

» 

54  ( 

' 

81  89  * 

Jd. 

9 

24,50 

8,02 

6,10 

1198,59 

12  \ 

Id. 

22 

61,90 

11,30 

6,10 

3666,77 

54 

»  i 

75  57 

Id. 

15 

46,80 

8,00 

6,10 

2283,84 

28 

Ji  1 

/  Z,  3/ 

1er  étage. 

24 

62,65 

11,40 

4,50 

3193,42 

54 

:  59,  76 

Id. 

17 

46,87 

8,00 

4,50 

1687,32 

28 

T> 

Id. 

17 

48,75 

11,40 

4,50 

2497,87 

» 

52 

>  69,  63 

Id. 

9 

40,50 

5,65 

4,50 

1029,70 

» 

18 

2®  étage. 

15 

48,80 

11,40 

3,40 

2288,88 

ys 

54 

►  43,  76 

Id. 

13 

40,55 

8.00 

3,40 

1102,96 

26  j 

Id. 

24 

62,28 

11,40 

3,40 

2413,96 

54 

*  /  47,  51 

Id,. 

17 

46,90 

8,10 

3,40 

1291,62 

24 

»  <  » 

3e  étage. 

24 

62,30^ 

10,50 

3,80 

2556,99 

50 

;  ” 

1  42,  58 

Id. 

17 

46,90 

6,20 

3,80 

1104,96 

36 

Id, 

15 

48,90 

10,80 

3,80 

2006,85 

)) 

48 

t  46,  01 

Id. 

13 

40,60 

6,20 

3,80 

956,53 

a 

28 

4e  étage. 

15 

38,50 

14,00 

2,35 

1266,65 

» 

42 

30,  16 

Id. 

5 

21,00 

9,10 

2,85 

544,63 

» 

15 

36,  31 

NOMS 

DES  SALEES. 


Saint -Charles. 

Saint-Antoine. 

Saint-Bernard. 

Saint-Paul.  .  . 

Saint-Joseph.  . 

Saint-Landry. 

Sainte-Martine. 

Sainte-Monique 

Saint-Benjamin 


G.  sal. 
P.  sal. 
G.  sal. 
P.  sal. 
G.  sal. 
P.  sal. 
G.  sal. 
P.  sal. 
I  G.  sal. 
j  P.  sal. 
G.  sal. 
P.  sal. 
G.  sal. 
•  jP.'sal. 
G.  sal. 
P.  sal. 
G  sal. 
P.  sal. 


Budget: 


Les  dépenses  de  l’Hôtel-Dieu  se  sont  élevées  pour 


l’année  1834  à  554,711  fc*  23  cent.; 
indiquant  le  détail  de  ces  dépenses  : 

voici  un 

tableau 

fr. 

c. 

Réparations  des  bâtiments. 

33,933 

41 

Contributions. 

49 

07 

Appointements. 

81,021 

04 

Frais  de  bureau. 

461 

55' 

Viande. 

88,120 

40 

Comestibles  divers. 

46,976 

90 

Combustibles. 

44,841 

45 

Habillement  et  coucher. 

39,158 

46 

Buanderie. 

29,514 

79 

Meubles  et  ustensiles. 

24,188 

99 

Bandages,  objets  de  pansement. 

3,860 

47 

Frais  de  culte. 

215 

50 

Dépenses  diverses. 

1,861 

40 

Pain. 

39,939 

36 

Vin. 

50,754 

33 

-  Médicaments. 

52,943 

75 

Dépenses  d’administration  générale 

.  16,810 

36 

Total.  «  r  .  •  •  • 

523,711 

23 

Les  priï  moyen  de  la  journée  pour  1835  a  été  de 
1  fr.  62  cenl.  77  d.  ;  la  dépense  moyenne  du  traitement 

de  chaque  malade  31  fr.  85  cent.  .  •  j 

La  dépense  moyenne  d’une  année  dans  la  période 
de  1804  à  1814  a  été  de  551,571  fr.  48  cent.  Ou  voit 
que  cette  dépense  na  pas  sensiblement  varié  depuis 


30  ans.  Le  prix  moyen  de  la  journée  a  continuellement'' 
décru;  ainsi  en  1820  il  était  de  2  fr.  3  cent.,  en  1825 
de  1  fl.  86  cent.,  en  1830  de  1  fr.  79  cent.,  en  1832 
i  1  fr.  74  cent,  et  il  est  aujourd’hui  de  1  fr.  60  cenl.  La 
dépense  moyenne  du  traüement  de  chaque  malade  a 
subi  une  réduction  encore  plus  considérable,  car  la 
durée  moyenne  de  séjour  élait  encore  beaucoup  plus 
longue,  comme  nous  le  verrons  bientôt,  et  le  prix  de  la 
journée  plus  élevé. 

Mouvement  de  la  population.  Mortalité, 

Les  recherches  faites  par  Tenon  ont  prouvé  qu’avant 
la  révolution  la  mortalité  était  à  l’Hôtel-Dieu  d’un  sur 
quatre  et  demi,  et  les  raisonnements  suivants  démon¬ 
trent  qu’elle  devait  encore  être  portée  beaucoup  plus 
haut.  On  admettait  autrefois  à  l’Hôlel-Dieu  beaucoup 
de  personnes  quiétaienl  légèrement  malades,  et  l’on  en 
laissait  beaucoup  d’autres  qui  ne  l’étaient  plus.  Le  cal¬ 
cul  fait  les  embrassait  tous,  quoiqu  ils  ne  pussent  tous 
y  entrer,  puisque  les  véritables  malades  auraient  dû 
seuls  être  les  éléments  de  ce  calcul.  D  un  autie  coté, 
les  aliénés  et  les  femmes  enceintes  y  étaient  admises, 
et  leur  mortalité  ne  peut  être  comparée  à  celle  des  au¬ 
tres  malades.  Je  vais  donner  le  mouvement  de  la  popu¬ 
lation  pendant  un  grand  nombre  d’années  :  pour  que 
les  améliorations  hygiéniques  progressives  puis^cnl 
être  plus  facilement  remarquées,  je  ne  commen¬ 
cerai  qu’aux  époques  où  les  registres  ont  été  tenus 
avec  exactitude  ,  c’est-à-dire  depuis  la  gestion  du  con^ 
seil  général. 

Je  vais  commencer  par  l’année  1806,  parce  que  nous 
possédons  sur  celle  année  des  détails  très-exacts. 
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L’Hôlel-Dieu  conlenait 
le  l^rjanvier  1806.  .  . 
Il  en  a  été  reçu  en  1806, 
par  le  bureau  central.  . 
par  urgence . 


Hommes.  Femmes. 

1274  m.  dont  591  et  682 

8535  dont  4947  et  3588 
3001  dont  1494  et  1507 


Total  des  admissions.  12,810  dont  7033  et  5777 
Il  en  est  sorti  dans  le 


courant  de  l’année.  9167  f 
li  en  est  mort.  .  .  2368  j 


1  KOfr  dofll  5119  et  3968 
’^'^'^dont  1188  et  1180 


Il  restait  au  l®’'janv.  1807.  1275  dont  646  et  629 


La  proportion  moyenne  de  mortalité  calculée  sur 
les  sorties  et  les  décès,  est  pour  les  hommes  de  1 
sur  5  38^100  ;  pour  les  femmes  de  1  sur  4  36/100  ;  et 
pour  les  deux  sexes  réunis  de  1  sur  4  87/100.  Le  nom¬ 
bre  des  journées  est  de  450  805,  ce  qui  donne  35  pour 
terme  moyen  du  séjour  des  malades. 

Si  nous  considérons  maintenant,  avec  BI.  Pastorel , 
la  période  de  dix  années  depuis  le  1®*  janvier  1804  jus¬ 
qu’au  premier  janvier  1814,  nous  verrons  qu’i)  est 
entré  à  l’Hôtel-Dieu  pendant  cet  intervalle  101,595 
personnes,  il  en  restait  au  premier  janvier  1804,834; 
total  102,429  ;  sur  ce  nombre  on  compte  58,080  bom- 
nies,  et  43,515  femmes;  l’année  la  plus  forte  a  été  1807, 
qui  a  amené  12,049  malades;  l’année  la  plus  faible 
est  1811  qui  a  eü  7840  malades;  durant  celle  pé¬ 
riode,  de  1804  à  1814,  la  mortalité  a  été  de  un 
sur  4  93/100. 

Nous  allons  donner  le  tableau  du  mouvement  de 
la  population  de  l’Hôtel-Dieu  pendant  les  années  sui¬ 
vantes.  Nous  avons  négligé  à  dessein  1814,  et  1815, 
parce  que  pendant  ces  années  l’invasion  avait  donné 
aux  hôpitaux  de  Paris  une  population  extraordinaire  de 
blessés  français  et  étrangers. 

Tableau  du  mouvement  de  l’ Hôtel-Dieu,  depuis  1816. 


1 

U] 

-a 

<5 

is 

< 

NOMBRE 

des 

entrées. 

kombre 

des 

journées. 

'DURÉE 

moyenne  du 
séjour. 

RAPPORT 

des  décès 
aux  entrées. 

f 

i 

ta 

* 

n 

O 

isia 

7090 

323715 

40  jours. 

1  sur  4,5773 

1817 

7246 

330924 

40 

1  —  4,42 

1813 

7117 

290241 

36,25 

1  — -  5,35 

1819 

8796 

280367 

29,25 

1  —  6,07 

11820 

10248 

292046 

26,54 

1  —  6,50 

1821 

11163 

312762 

26,06 

1  —  7,10 

1822 

10689 

290941 

25,23 

1  —  6,82 

1823 

11383 

305209 

.26,96 

1  —  6,54 

1  —  7,11 

!1824 

11170 

316797 

28,50 

|l825 

12583 

384467 

23,73 

1  —  6,95 

1826 

11530 

298586 

26,0 1 

1  —  6,81 

1827 

11485 

293918 

23,56 

1  —  6,88 

1828 

17861 

319305 

21,29 

1  —  6,79 

1829 

13649 

343575 

24,16 

1  —  6,33 

1830 

14320 

334391 

23,36 

24,01 

1  — -  6,87 

1831 

14559 

350212 

1  —  8,53 

1832 

15357 

285652 

18,37 

1  --  5,12 

choléra 

11833 

16992 

335058 

19,60 

1  —  9,96 

11834 

17753 

354390 

19,20 

1  -=-11,03 

|l835 

17429 

340778 

19,20 

1  —10,14 

Il  836 

172)19 

318181 

n,43  1 

_ 

1  —  9,35 

Je  vais  donner  le  mouvement  détaillé  pour  1836, 
on  pourra  ainsi  couiparer  riîôtel-Dicu  en  1806  et 
en  1836. 

Hommes.  Femmes. 

L’IIôtei-üieu  contenait  le 

1'*  janvier  1836  ....  961  m.  dont  557  et  404 
Il  en  a  été  reçu  en  1836, 

par  bureau  central.  .  .  13,855  dont  8679  et  5176 
par  urgence .  3434  dont  1956  et  1478 

Total  des  admisïions  17,289  dont  10,635  et  6654 
II  en  est  sorti  dans  le 

courant  de  l’année.  15, 481)  dont  9624  et  5857 

Heneslmort.  .  .  1844^  dont  1033  et  811 

n  restait  au  1«^  janv.  1837  ,  925  dont  535  et  390 

La  proportion  moyenne  de  la  mortalité  est  pour  les 
hommes  1  sur  10  83,  pour  les  femmes  de  1  sur  8,70. 

li  est  entré  dans  les  six  premiers  mois  de  1837 
9,938  malades  ;  le  rapport  des  entrées  aux  décès  est 
de  1  sur  7,7.  L’épidémie  de  la  grippe  a  augmenté  le 
nombre  des  entrées  et  la  proportion  des  décès. 

Si  nous  nous  arrêtons  quelques  instants  sur  les  résul¬ 
tats  compris  dans  le  tableau  précédent ,  nous  voyous 
que  par  rapport  au  nombre  des  entrées,  la  progression 
a  été  pour  ainsi  dire  toujours  croissante  ;  cette  augmen¬ 
tation  successive  tient  à  trois  causes  :  la  première  dé¬ 
pend  des  améliorations  introduites  dans  les  hôpitaux, 
les  malades  y  entrent  avec  beaucoup  moins  de  répu¬ 
gnance,  et  pour  des  affections pluslégères  ;  la  seconde, 
(jui  parait  surtout  avoir  une  grande  influence,  c’est  la 
lomialion  Montyon  :  chaque  malade  reçoit  un  franc 
en  sortant  des  hôpitaux,  puis  en  se  présentant  à  son 
bureau  de  charité,  il  reçoit  des  secours  extraordinaires 
ep  argent  et  en  nature.  Certes  au  premier  abord  on  no 
peut  rien  copcevoirde  plus  admirable  que  cette  géné¬ 
reuse  prévoyance  du  vertueux  fondateur  ;,car,  l’ouvrier 
ne  peut  reprendre  ses  travaux  dans  les  premiers  joui  s 
de  sa  convalescence,  et  des  secours  bien  entendus  peu¬ 
vent  lui  éviter  une  rechute  ;  eh  bien  !  i’abus  s'est 
glissé  à  côté  du  bien.  Ces  secours  ont  sçrvi  (te  prime 
à  la  paresse,  et  l’on  a  vu  successivement  s  accroître  dans 
les  hôpitaux  de  Paris  le  nombre  des  malheureux  qui, 
avec  une  santé  délabrée  par  les  privations  et  les  excè», 
ouf  perdu  complètement  l’habitude  d’un  tiavail  sou¬ 
tenu,  et  qui  n’ont  d’autre  resaourçe  qu’à  vivre  dans  les 
hôpitaux  ,  eu  changeant  toutes  les  fois  que  leur  état 
s’améliore  et  que  le  chef  du  .service  de  santé  les  oblige 
à  sortir,  pour  y  rentrer  encore  dès  que  la  misère  ou  la 
maladie  qui  ne  se  fait  pas  longtemps  attendre,  vient 
les  assaillir  de  nouveau.  Ils  passent  alusi  quelques  an¬ 
nées  dansees  (déplorables  alternatives  jusqu'à  ce  qu’une 
mort  prématurée  vienne  les  moissonner.  La  troisième 
cause  d’augmonlalion  progressive  dans  le  nombre  des 
entrées  est,  à  n’en  pas  douter,  la  division  d.u  service 
médical  à  rHôtel-J)ieu,  car  celle  division  a  été  effectuée 
en  1831  ,  et  c’est  surtout  depuis  cette  époque  que 
l’augmentation  devient  sensible  et  constante. 

2"  Les  résultats  indiqués  par  la  secondé  colonne,  ne 
présentent  point  de,  rapprochcmenls  aussi  intéressants  ; 
je  ne  les  ai  consignés  que  pour  montrer  quç  depuis 
trente  aus,  riIôtei-Dicu  n’a  perdu  son  impQilauoe  sous 
aut  uu  rapport. 

3°  La  durée  moyenne  du  séjoui  a  (jù  suivre,  et  a  en 
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effet  suivi  une  marche  inverse  à  la  progression  des 
entrées,  elle  a  diiniiiué  de  plus  de  inoiiié. 

3»  La  proporlion  des  décès  est  aussi  diminuée  de 
plus  de  moitié:  des  comparaisons  nombreuses  ont  éta¬ 
bli  qu’il  existait  une  relation  conslante  dans  tous  les 
hôpitaux  de  f'aiis,  entre  la  durée  du  séjour  et  la  mor¬ 
talité.  Je  ne  veux  point  quitter  la  question  de  morta¬ 
lité  de  l’Hotel-Dieu  ,  sans  dire  que  tous  ceux  qui  ont 
écrit  sur  cet  hôpital,  tous  les  administrateurs  qui  ont 
rendu  compte  du  mouvement  de  cette  maison,  ont 
attribué  cette  proporlion  de  mortalité  au  grand  nombre 
d’individus  attaqués  d’affections  graves,  apportés  pres¬ 
que  mourants,  sou  à  la  suite  d’accidents,  soit  envoyés 
parle  bureau  central  à  cause  de  la  proximité,  soit  après 
de  longs  retards  ,  souvent  à  dessein  d’éviter  les  frais 
d’inhumation  ;  les  médecins  du  bureau  central  ont  ap¬ 
précié  numériquement  pour  1806  (voyez  pour  le  mou¬ 
vement  de  cette  année,  page  lOlJ,  les  résultats  de  ces 
influencés  ;  pour  arriver  à  cette  démonstration,  ils  ont 
distingué  parmi  les  individus  morts  à  l’Hôlel-Dieu,  la 
quantité  d’hommes  et  de  femmes  décédés  le  premier, 
le  deuxième  et  le  troisième  jour  de  leur  entrée,  et  qui 
par  conséquent  ont  été  apportés  ou  mourants,  ou  trés- 
dgés,  ou  attaqués  de  maladies  promptement  mortelles  ; 
leur  nombre  s’est  élevé  à  486  dont  236  le  premier 
jour,  122  le  second,  128  le  troisième;  si  l’on  ajoute  à 
ces  décès  le  nombre  des  malades  morts  du  4®  au  lO® 
jour  qui  est  de  479,  on  trouve  alors  pour  la  proportion 
de  décès  ultérieurs,  le  rapport  de  1  à  6  18/100  au  lieu 
du  rapport  de  1  à  4  87/100.  Ces  mêmes  circonstances 
qui  existaient  autrefois  existent  encore  aujourd’hui,  et 
doivent  contribuer  à  atténuer  le  chiffre  de  la  propor¬ 
tion  des  décès  qui  a  déjà  subi  de  si  notables  améliora¬ 
tions. 

On  peut  dire  en  résumé  que,  sous  l’ensemble  de  tou¬ 
tes  les  conditions  hygiéniques,  il  n’existe  point  à  Paris 
d’hôpital  qui  doive  être  placé  aujourd’hui  au-dessus  de 
l’Holel-Dieu. 

Projets  de  démolition. 

Je  ne  veux  point  quitter  l’histoire  de  l’Hôtel-Diea 
sans  parler  du  projet  actuellement  pendant  devant  le 
conseil  municipal,  qui  a  pour  but  la  prolongation  de  la 
ligne  des  quais  sur  la  rive  méridionale  ,  au  moyen 
d’une  réduction  dans  le  nombre  des  lits  de  l’Hôtel-Dieu. 
Quant  au  projet  considéré  d’une  manière  generale  , 
son  utilité  est  incontestable  ;  les  bâtiments  de  la  rive 
méridionale  forment  l’obstacle  principal  au  prolonge¬ 
ment  des  quais  de  Paris,  et  cet  obstacle  doit  être  facile¬ 
ment  levé  par  unecité  qui  dispose  d’un  si  gros  budget  ; 
mes  objections  ne  porteront  que  sur  les  moj'ens  proje¬ 
tés  d'exécution.  Pour  établir  mes  preuves,  j’anticipe 
sur  ce  qu’il  me  reste  à  dire  sur  les  autres  hôpitaux  gé¬ 
néraux. 

Le  conseil  municipal,  voulant  arriver  d’une  manière 
sûre  à  la  diminution  du  nombre  de  lits  de  l'Hôtel-Dieu, 
a  décidé  qu’on  augmenterait  les  hôpitaux  Necker  et 
Beaujon  d’un  nombre  de  lits  égal  à  celui  que  l’on  se 
proposait  de  supprimer.  On  doit  applaudir  vivement 
à  ces  projets  d’agrandissements  qui  sont  actuellement 
en  voie  d’exécution  ;  mais  ils  n’atteindront  point  le  but 
que  l’on  sepropose.  La  population  de'cesdeux  hôpitaux 
consiste  presque  exclusivement  eu  réceptions  d’ur¬ 
gence,  lesraaiades  qui  y  sontadmis  appartiennent  tous 
ou  aux  quartiers  qui  avoisinent  ces  hôpitaux,  ou  aux 
barrières,  ou  aux  villages  qui  sont  à  la  proximité.  C’est 
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une  population  qui  s  est  beaucoup  accrue  depuis  quel¬ 
ques  années,  et  qui  tend  toujours  à  s’augmenter.  Quand 
les  lits  de  Beaujon  et  de  Necker  sont  tous  occupés,  les 
médecins  qui  reçoivent  d’urgence,  sont  beaucoup  plus 
difficiles  pour  les  admissions.  On  pourrait  m’objecter 
que  ces  malades,  qui  sont  refusés  aux  hôpitaux  excen¬ 
triques,  refluent  sur  le  bureau  central  et  de  là  dans  les 
autres  hôpitaux  du  centre.  A  cela,  je  répondrai  ;  les 
malades  dans  l’espérance  d’être  admis  au  premier  jour 
dans  les  hôpitaux  de  leur  voisinage  qu’ils  connaissent, 
où  ils  ont  déjà  été  soignés ,  à  la  proximité  de  leur 
famille,  attendent  à  domicile,  s’y  présentent  chaque 
matin,  et  souvent  guérissent  ou  meurent  en  attendant. 
On  peut  se  convaincre  de  la  vérité  de  ces  faits  en  assis¬ 
tant  aux  admissions  et  consultations  des  hôpitaux 
Necker  ,  Beaujon  ,  Cochin,  Saint-Antoine.  Quand  le 
nombre  de  lits  sera  augmenté,  toute  celte  population 
expectante  de  malades  du  quartier  pourra  être  admise, 
et  je  crois  qu’en  avançant  que  cette  augmentation  de 
lits  n’apportera  qu’un  allègement  insensible  aux  besoins 
des  hôpitaux  du  centre,  l’avenir  ne  me  démentira  point. 
Quand  je  traiterai  de  l’hôpital  Saint-Antoine  et  de  l’hô¬ 
pital  Cochin,  je  solliciterai  également  leur  augmenta¬ 
tion,  avec  la  ferme  persuasion  qu’elle  est  nécessaire 
aux  malades  du  quartier  et  qu’elle  ne  servira  qu’à  eux. 

Le  second  motif  que  l’on  peut  faire  valoir  contre 
1  opportunité  de  la  diminution  du  nombre  des  lits  de 
1  llôtei-ïJieu  ,  est  encore  d’un  bien  grand  poids.  Nous 
verrons  en  étudiant  les  autres  hôpitaux  que  ,  dans 
presque  toutes  les  salles,  les  lits  sont  entassés  hors  de 
toute  proportion  avec  le  métrage  cubique  ;  que  le  chif¬ 
fre  actuel  du  nombre  des  lits  disponibles  est  artificiel , 
parce  que,  pour  se  conformer  aux  exigences  de  l’hy¬ 
giène,  il  faudrait  peut-être  enlever  le  tiers  de  ceux  qui 
occupent  les  salles  des  hôpitaux  ;  que  l’encombrement 
des  malades  suit  chaque  année  une  progression  crois¬ 
sante  en  raison  de  l’augmentation  de  la  population  ; 
loin  dé  penser  à  diminuer  l’hôpital  qui,  proportionnel¬ 
lement  au  nombre  de  ses  lits,  a  le  plus  grand  nombre 
de  réceptions,  il  serait  beaucoup  plus  rationnel  d’en 
établir  un  nouveau. 

M.  le  préfet  de  la  Seine,  le  conseil  général  des 
hôpitaux  ,  le  membre  de  la  commission  administrative, 
chargé  de  l’Hôtel-Dieu  ,  ont  apprécié  tous  les  services 
que  cet  hôpUai  rend  aux  pauvres  ,  et  ils  tiennent  à  sa 
conservaiion  comme  on  tient  à  un  monument  sacré; 
il  faut  que  l’intérêt ,  aitaché  à  rachévement  des  quais 
soit  bien  puissant  pour  que  des  hommes  aussi  éclairés 
et  aussi  dévoués  aux  pauvres  aient  pu  s’arrêter  à  la  pen¬ 
sée  de  diminuer  l’importance  de  l’Hôtel-Üieu. 

Quand  on  examine  les  moyens  propres  à  établir  le 
quai  en  conservant  rHôlel-Dieu,  on  rencoulre  des  diffi¬ 
cultés  presque  insurmontables. 

Je  vais  examiner  un  projet ,  qui  aurait  pour  effet  de 
ne  diminuer  le  nombre  des  lits  que  de  400,  et  qui  , 
pour  ce  motif,  a  été  appuyé  par  les  partisans  de  la 
conservation. 

On  propose  de  dédoubler  le  bàiiment  Saint-Charles  ; 
de  rendre  à  la  voie  publique  tout  resj)ace  occupé  par 
les  grandes  salles.  Celte  mesure  détruit  les  plus  belles 
infirmeries  des  hôpitaux  de  Paris,  les  mieux  organi¬ 
sées  sous  tous  les  rapports,  et  enlève  462  lits  ;  pour 
conserver  les  petites  salles  de  celle  même  rive  méri¬ 
dionale  ,  qui  contiennent  215  lits,  il  faudra  une  dé¬ 
pense  qui  ne  sera  pas  moindre  de  100,000  fV. ,  et  je 
dis  à  l’avance  que  ces  salles  ne  pounonl  êlre  habitées 
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l>ar  des  malades.  En  effet  de  tous  les  griefs  énumérés 
par  Tenon ,  lîailly  et  Lavoisier  contre  l’Hôtel-Dieu  de 
Paris  ,  il  ne  rosie  pins  guère  que  le  bruit  et  l’ébranle¬ 
ment  causés  par  les  voitures  de  la  rue  de  la  Ikîcherie. 
De  combien  cet  inconvénient  ne  sera-t-il  point  aug¬ 
menté  lorsque  les  passants  et  les  voitures  circuleront 
sur  le  quai.  Un  bâtiment  de  6  à  8  mètres  de  largeur , 
élevé  de  quatre  étages,  sus]>endu  entre  un  quai,  et  une 
rue  des  plus  passagères  ,  voilà  ce  que  seront  les  salles 
de  la  rive  méridionale.  Si  vous  ajoutez  à  cela  que  le 
quai  sera  établi  sur  des  voûtes ,  ce  qui  ne  peut  contri¬ 
buer  qu’à  augmenter  le  bruit  et  le  frémissement  causés 
par  les  voitures,  qui  passeront  nuit  et  jour,  on  admet¬ 
tra  sans  peine  qu’il  n’y  aura  pour  lés  malades  ,  placés, 
dans  ces  salles  ,  ni  repos  ni  sommeil. 

Pour  augmenter^le  nombre  des  lits  qui  resteraient  à 
rHôtel-Dieu ,  on  a  proposé  de  transformer  les  deux 
étages  du  bâtiment  du  légat ,  occupé  par  les  religieuses 
el  les  employés  en  salles  de  malades,  eide  transporter 
la  communauté  dans  les  bâtiments  de  la  rue  de  la  Rû- 
chcrie.  Examinons  les  détails  de  ce  projet. 

Les  bâtiments  de  la\ue  de  la  Bücherie  ont  une  va¬ 
leur  que  je  porte  approximativement  à  1?0,000  fr.. 


K'. 

Pour  les  approprier  aux  besoins  de  la  communauté, 
on  dépensera  environ  une  somme  de  60,000 ,  mainr 
tenant  pour  changer  les  deux  étages  du  bâtiment  du 
légal  [en  infirmeries,  'la  dépense  s'élèvera  au  moins  à 
100,000  fr.  ;  car  il  faudra  remplacer  toutes  les  cloison» 
qui  forment  les  cellules  et  qui  servent  de  support  au 
bâtiment,  et  il  est  loin  d  être  prouvé  que  tous  ces  rema¬ 
niements  ne  ruineront  point  la  solidité  du  bâtiment  du 
légat.  Ainsi,  en  résumé,  on  dépensera  280,000  fr. , 
pour  avoir  deux  salles,  contenant  180  lits,  et  ces  salles 
seront  les.plus  insalubres  de  l’Hôtel-Dieu,  car  leur  élé¬ 
vation  ne  sera  que  de  2*”, 83. 

Toutes  les  fois  qu’il  s’agjra.de  détruire  ouide  dimir 
nuer  l’HôIel-Dieu  de  Paris,  il  faudra  mettre  dans  la  ba» 
lance  le  service  qp’a  rendu  et  que  peut  rendre  à  l’en¬ 
seignement  médico-chirurgical  ,  le  vaste  hôpital  de  la 
cité  :  c’est  à  l’Ilôtel-Dieu  que  se  sont  illustrés  les  De- 
sault ,  les  Bichat ,  les  Pelletan  ,  les  Dupuylren  ;  il  faut 
aussi  ne  pas  oublier  que  cet  hôpital  est  au  centre  des 
quartiers  pauvres ,  où  les  malades  abondent,  à  la  porte 
de  l’administration  et  du  bureau  central ,  et  que  soua 
tous  CCS  rapports  il  ne  sera  jamais  remplacé.. 
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Sote  sur  quelques  nouveaux  modes  d'emploi  du  suc  de 

persil ,  du  seigle  ergoté  y  et  de  l’huile  essentielle  de-té¬ 
rébenthine. 

Les  cliniques  des  départemenls  et  de  l'etranger  pré¬ 
sentent  chaque  jour  plus  d’un  fait  utile  et  plus  d’une  vé¬ 
rité  pratique  qui  échappent  à  la  presse  médicale.  Des  ar¬ 
ticles  spéciaux  ,  qui  viendraient  par  intervalle  grouper 
ensemble  ces  observations  isolées,  ne  seraient  pas  ,  ce 
me  semble,  sans  intérêt  et  sans  instruction.  Il  serait  à 
désirer  que  les  médecins  qui  voyagent  consacrassent  à 
ce  sujet  un  chapitre  à  part  dans  l’histoire  de  leurs  excur¬ 
sions,  et  que,  mettant  tout  amour-propre  d’auteur  de 
côté ,  ils  voulussent  consentir  à  peindre  les  vues  et  les 
découvertes  d’autrui  ;  le  praticien  retirerait  souvent  de 
précieuses  lumières  de  ces  recherches  de  thérapeutique. 
C’est  cette  pensée  qui  a  dicté  les  notes  suivantes,  extrai¬ 
tes  de  la  relation  plus  étendue  de  mon  voyage  médical 
en  France  et  en  Italie. 

1®  Emploi  du  suc  de  persil  dans  la  blennorrhagie. 

Le  persil  (apium  petro  selinumj  L.)  est  presque  ou¬ 
blié  dans  la  plupart  des  traités  de  matière  médicale.  On 
range,  parmi  les  excitants  généraux  tirés  du  règne  vé¬ 
gétal  ses  graines,  qui  faisaient  autrefois  partie  des  qua¬ 
tre  semences  froides  mineures;  et  ses  racines  sont  clas¬ 
sées  parmi  les  excitants  de  la  sécrétion  rénale  ;  les 
premières,  disent  MM.  Edwards  et  Vavasseur,  ne  sont 
plus  employées,  et  les  secondes  le  sont  rarement.  Ce 
qui  suit  a  trait  à  l’emploi  des  feuilles  et  de  la  tige  du 
persil. 

J’ai  vu  ce  moyen  réussir,  à  Montpellier ,  entre  les 
mains  de  M.  Lallemand,  dans  quelques  cas  où  il  avait 
inutilement  administré  le  baume  de  copahu,  la  térében¬ 
thine,  la  potion  de  Chopart,  etc.  Il  leur  substitua  avec 
succès  le  suc  de  persil. 

Il  se  produit  en  quelque  sorte  une  médication  ho- 
mœopathique  ;  non-seulement  le  persil  est  diurétique , 
mais  il  exerce  en  outre  une  action  spéciale  sur  l’urè¬ 
thre  ;  il  irrite  la  muqueuse  du  canal,  et  seul  il  pourrait 
déterminer  une  espèce  de  blennorrhagie.  Je  l'ai  vu 
néanmoins  supprimer  un  écoulement  sur  deux  mala¬ 
des.  Voici  ce  qui  se  passe  dans  la  pluralité  des  cas  ;  il 
se  manifeste  bientôt  un  chatouillement  incommode 


dans  le  canal  ;  on  exaspère  momentanément  les  symp¬ 
tômes ,  la  blennorrhagie  est  d’abord  augmentée , "puis 
elle  diminue  et  se  tarit  rapidement. 

Le  suc  de  persil  paraît  réussir  d’autant  mieux  que 
l’urélhrite  est  plus  aiguè*,  et  l’écoulement  plus  abon¬ 
dant  ;  dans  la  blennorrhée  chronique,  où  la  texture  or¬ 
ganique  de  la  muqueuse  est  déjà  altérée,  on  conçoit 
que  ce  moyen  peut  rester  insuffisant;  il  faut  un  agent 
qui  modifie  plus  profondément  son  organisation  anato¬ 
mique.  11  est  quelquefois  nécessaire  d’aider  l’action  do 
ce  remède  par  quelques  antiphlogistiques. 

Il  faut  toujours  en  surveiller  l’administration,  afin 
de  prévenir  ou  de  combattre  les  inconvénients  qui  l’ac¬ 
compagnent  dans  quelques  circonstances:  c’est  ainsi 
qu’il  lui  est  arrivé  de  provoquer  des  ardeurs  d’estomac, 
ou  des  coliques,  quand  la  dose  est  trop  élevée  ;  je  l’ai 
vu  produire  une  diarrhée  opiniâtre,  qu’il  fallut  combat¬ 
tre  avec  des  lavements  au  nitrate  d’argent. 

Le  suc  de  persil  s’obtient  par  trituration  de  la  plante 
fraîche.  On  le  fait  prendre  dans  un  verre  d’eau;  on 
commence  par  deux  ou  trois  gouttes,  matin  et  soir  ;  on 
peut  ensuite  en  augmenter  la  dose.  C’est  un  remède 
qui  a  l’avantage  d’étre  facile  à  trouver  et  à  préparer  , 
qu’on  peut  se  procurer  à  bon  marché,  et  qui  permet 
de  traiter  les  maladessans  beaucoupd’embarras,  pourvu 
qu’on  prenne  les  précautions  nécessaires  pour  éviter  lu 
fluxion  diarrhéique. 

2°  Emploi  du  seigle  ergoté  dans  la  paralysie. 

Il  en  est  de  la  paralysie  comme  de  la  blennorrh  igie  : 
ce  sont  des  maladies  si  fréquentes  et  si  rebelles  que  l’art 
ne  saurait  trop  multiplier  ses  ressources. 

Le  seigle  ergoté  (sclerotium  clavus,  deCandolle  ;  pha- 
celiasegetum,  Léveillé;  secale  cornutumL.)aé[é  exclu¬ 
sivement  classé  parmi  les  excitants  spéciaux  de  l’utérus, 
et,  en  conséquence,  il  n’est  guère  usité  que  dans  des 
cas  d’obslélricie.  Cette  note  est  relative  à  une  autre  in¬ 
dication  de  cet  agent  thérapeutique. 

Quand  on  examine  les  effets  immédiats  et  physiolo¬ 
giques  de  l’administration  de  l’ergot  du  seigle,  on  est 
conduit  par  induction  à  en  étendre  les  cas;  dans  la  par- 
turition,  lorsqu’on  le  donne  contre  l’inertie  de  t’utérus 
et  ses  diverses  conséquences,  on  voit  que  les  muscles 
du  ventre  sont  simultanément  aidés  dans  leur  action 
expulsive  qui  concourt  si  puissamment  à  la  délivrance. 
Il  est  logique  d’en  conclure  que  le  seigle  ergoté  agit 
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particiilièreinenl  sur  ia  partie  intérieure  de  la  moelle 
épinière  ;  de  là  on  est  porté  à  l’employer  dans  des  cas 
morbides  où  l’indicalion  est  d’agir  sur  cette  région  ner¬ 
veuse. 

Il  y  a  ici  quelques  distinctions  pratiques  à  établir  ;  il 
est  d’observation  qu’il  ne  réussit  guère  dans  les  hémi¬ 
plégies,  du  moins  il  a  paru  peu  intluencerles  paralysies 
des  membres  thoraciques  surtout:  c’est  dans  les  para¬ 
plégies  que  son  administration  est  le  mieux  indiquée. 
Il  a  produit  d’heureux  effets  chez  les  enfants  qui  sont 
atteints  d’affaiblissements  dans  les  membres  abdomi¬ 
naux,  par  défaut  de  soin  de  la  part  des  nourrices;  il 
semble  même  que  ces  petits  malades  en  supportent  bien 
les  doses.  Chez  les  adultes  il  jouit  aussi  d’une  efficacité 
marquée  dans  quelques  cas;  en  voici  un  exemple:  Un 
matelot  fit  une  chute  du  haut  d’un  mât  sur  le  tillac 
d’un  vaisseau  ;  il  devint  impotent  et  cul-de-jatte.  Pen¬ 
dant  quelque  temps  il  fat  infructueusement  traité  par 
Delpech,  à  l’aide  des  moxas  et  des  moyens  ordinaires. 
L’ergot,  entre  les  iqains  de  Bl.  Ducros  aîné,  de  Mar¬ 
seille,  en  obtint  la  guérison. 

Il  y  a  pour  le  seigle  ergoté,  comme  pour  le  suc  de 
persil,  plusieurs  précautions  à  signaler;  on  débute  par 
six  grains;  on  augmente  progressivement  la  dose  de 
deux  ou  trois  ;  on  a  pu  s’élever  jusqu’à  quarante-huit  ,* 
mais  d’ordinaire,  avant  qu’on  soit  arrivé  à  trente-six, 
on  apprend  que  le  malade  commence  à  éprouver  des 
fourmillements  et  des  picotements  dans  les  membres , 
a  peu  près  comme  dans  l’emploi  de  la  noix  vomique. 
Le  plus  souvent  il  y  a  constipation  ;  j’ai  vu  dans  un  cas 
la  diarrhée.  En  guise  d’adjuvant,  on  peut  faire  prendre 
préalablement  un  demi-lavement  de  térébenthine,  que 
quelques  auteurs  regardent  comme  un  excellent  moyen 
conducteur. 

Une  piécaution  essentielle  dans  ce  traitement,  c’est 
de  surveiller  les  effets  du  remède  ;  l’ergotisme  est  là 
pour  convaincre  le  médecin  de  rulilité  de  ce  précepte  ; 
comme  le  résultat  thérapeutique  de  l’ergol  pourrait  de¬ 
venir  toxique,  il  importe  de  prévenir  et  de  combattre 
son  action  septique  consécutive;  à  cet  effet,  on  pres¬ 
crit  un  régime  animal,  sinon  succulent,  au  moins  for¬ 
tifiant,  comme,  par  exemple,  l’usage  des  viandes  rô¬ 
ties  qui  contiennent  beaucoup  d’osmazôrae.  Chez  un 
homme,  traité  par  M.  Ducros  aîné,  qui  ne  pouvait  le 
visiter  que  de  loin  en  loin ,  l’administration  du  seigle 
ergoté  fut  suivie  d’une  eschare  au  talon:  avecceuiode 
de  nourriture,  il  parvint  à  guérir  et  la  gangrène  et  la 
paralysie. 

Il  est  bon  de  rappeler  que  l’ergot,  pour  garder  ses 
propriétés,  veut  être  conservé  avec  soin.  Quant  à  ce 
qui  regarde  la  paralysie,  il  resteà  rexpérience  à  mieux 
déterminer  les  indications  spéciales  et  des  meilleure 
préparations  de  cel  agent  thérapeutique  qu’il  m’a  paru 
utile  de  signaler. 

3"  Emploi  de  limite  de  térébenthine  dam  lesiritis,  et  les 
chorotdites  chroniques. 

Dans  ces  derniers  temps,  on  a  beaucoup  multiplié 
les  cas  d’emploi  de  l’essence  ou  huile  essentielle  de 
téréhenthiiie  ;  mais  on  s’est  peu  occupé,  que  je  sache, 
de  l’indicatiou  que  je  signale. 

En  1829,  Carmichael  de  Dublin,  et,  quelque  temps 
plus  tard,.  Guthrie  [London  med.  Qaz..  IV. — 509j  pré¬ 
conisèrent  ce  moyen  dans  les  inhammaiions  lentes  de 
l’iris  et  de  la  choro’ide.  M.  Elarer,  professeur  d’oculisr 
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tique,  à  Pavie,  commença  à  l’expérimenter  en  1834  ; 
voici  les  résultats  qu’on  peut  déduire  du  résumé  bisan¬ 
nuel  du  docteur  Trinchinetti,  agrégé  à  la  clinique  : 
après  que  les  autres  moyens  avaient  échoué,  la  téré¬ 
benthine  a  réussi  dans  quatre  cas  d’iritis  primitif ,  de 
forme  sub-aiguë  et  chronique,  et  de  causes  soit  rhuma¬ 
tismale  ou  arthritique,  soit  traumatique;  dans  le  der¬ 
nier,  il  y  avait  simultanément  glaucôme  ;  il  a  été 
amélioré  et  la  vue  en  partie  rendue  au  malade.  Elle  a 
également  réussi  dans  huit  cas  d’irilis  chronique,  con¬ 
sécutifs  à  des  opérations  de  cataracte  par  scléroliconyxis, 
comme  par  kératonyxis,  sur  des  personnes  d’àge  et  de 
tempérament  divers.  Je  dois  dire  que  |ces  inflamma¬ 
tions  profondes  de  l’œil  étaient  plus  d’une  foisacconi- 
pagnées.soit  de  kératite,  soit  d’hypopyon.  Sur  un  autre 
malade ,  l’huile  essentielle  de  térébenthine  échoua; 
elle  tenait  à  une  cause  mécanique  persistante,  je  veux 
parler  de  la  présence  du  cristallin  déplacé  et  branlant, 
qui  venait  heurter  contre  le  cercle  pupillaire. 

L'essence  de  térébenthine,  d’après  les  expériences 
de  BIM.  Flarer  et  Trinchinetti,  abat  la  douleur  locale, 
calme  l’état  général  de  l’organisme,  diminue  la  conges¬ 
tion  oculaire  et  le  larmoiement,  et  favorise  l’absorption 
du  pus  ou  du  sang  épanché  dans  les  lames  de  la  cornée 
ou  dans  la  chambre  antérieure.  Elle  est  diurétique,  et 
donne  aux  urines  l’odeur  de  la  violette.  Au  lieu  de 
produire  un  effet  purgatif,  comme  l’indiqaent  la  plu¬ 
part  des  pharmacologues,  elle*  a  le  plus  souvent  con¬ 
stipé  ;  elle  a  exercé  aussi  une  action  marquée  sur  l’esto¬ 
mac  ;  ainsi  elle  a  quelquefois  entraîné  des  aigreurs,  et 
amené  cet  état  qu’on  nomme  gastrisrae  {(jastn'smo). 

Il  a  paru  que  la  meilleure  manière  de  l’adminisfTer 
était  de  la  donner  suspendne  dans  une  émulsion  d’a¬ 
mandes  ;  la  dose  varie  d’un  demi-gros  à  quatre  gros 
pour  six  à  huit  onces  de  véhicule,  à  prendre  en  trois 
fois  dans  la  journée.  Voici  la  formule  de  Carmichael  : 

Pr.  :  Huile  essentielle  de  téré¬ 
benthine  ....  quatre  gros. 

*  Jaune  d’œuf  n"  1. 

Blêlez.  —  Ajoutez  peu  à  peu  : 

Émulsion  d’arnandes.  .  quatre  onces; 

Sirop  d’écorce  d’orange,  deux  onces; 

Essence  de  cannelle.  .  trois  ou  quatre  goutt. 

A  prendre  par  cuillerées  dans  la  journée. 

< 

Quant  aux  aigreurs,  l’expérience  a  appris  que  l’addi¬ 
tion  de  quelques  grains  de  sous-carbonate  de  soude 
était  le  meilleur  moyen  de  prévenir  le  gastrisioe  ;  et 
celle  raodificaîiou  est  à  introduire  dans  la  forcnule. 

Je  n’ajouterai  plus  qu’une  remarque  ,  c’est  quoii 
peut  employer  l’essence  de  térébenthine  concurram- 
ment  avec  d’autres  moyens  thérapeutiques.  Ce  sera  r 
entre  les  mains  des  praticiens ,  un  nouvel  agent  fort 
opportun  pour  combattre  des  états  morbides  aussi 
rebelles  que  le  sont  souvent  lesphlegmasies  lealcs  de 
la.  choro’ide  et  de  l’iris. 
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Considérations  thérapeutiques  sur  h  traitement  dsos  heit- 

nies  étranglées. 

L’étranglement  des  hernies  intestinales  produit  des 
accidents  dont  le  résultat  fâcheux  est  d’autîvat  ploj 
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facilement  prévenu,  que  le  chirurgien  aura  moins  larde 
à  remplir  Tindication  la  plus  pressante  ,  qui  consiste 
à  soustraire  aux  causes  de  Télranglement  les  parties 
déplacées  et  à  les  faire  rentrer  dans  la  cavité  abdomi- 
aale. 

L’art  possède  deux  moyens  d'atteindre  ce  but  ;  le 
taxis  et  le  débridcment. 

Occupons-nous  d’abord  du  premier.  En  général 
simple  et  facile  quand  les  conduits  herniaires  et  leurs 
oriHccs  conservent  des  dimensions  en  harmonie  avec 
le  volume  des  organes  qu’ils  embrassent,  le  taxis  est 
toujours  plus  compliqué  quand  les  rapports  ont  cessé 
d’exister  :  il  peut  même  devenir  impossible. 

Les  difficultés  qui  l’entourent  alors,  les  conditions 
morbides  où  sont  placées  les  parties  qui  entrent  dans 
la  composition  de  la  tumeur,  ont  paru  à  quelques  chi¬ 
rurgiens  un  motif  suffisant  pour  le  rejeter  d’une  ma¬ 
nière  presque  absolue.  Boyer  (1)  pense  «  que,  dans  le 
doute  où  l’on  est  de  voir  réussir  les  moyens  ordinaires 
de  réduction,  il  vaudrait  peut-être  mieux,  sans  y  avoir 
préalablement  recours,  pratiquer  le  débridemenl  aus¬ 
sitôt  que  1  étranglement  inflammatoire  se  manifeste; 
dût-on  ,  ajoute-t-il ,  opérer  dans  certains  cas  où  à  la 
rigueur  il  eût  été  possible  de  réduire.» 

Il  semble,  par  ces  lignes  ,  que  Roi/er  regarde  comme 
irréductible  le  plus  grand  nombre  des  hernies  étran¬ 
glées.  Les  faits  que  j’ai  recueillis  plus  spécialement  dans 
la  pratique  de  M.  le  professeur  Lisfranc  inflrmenl  celte 
manière  de  voir.  Pour  nous  la  réductibilité  des  hernies 
constitue  la  règle,  l'irréductibililé  forme  l’exception. 

Nous  voyons  d’ailleurs  Desault  combattre  en  faveur 
d’une  sage  temporisation  ,  et  ne  recourir  au  débride- 
ment  qu’après  s’être  convaincu  de  l’impuissance  des 
moyens  ordinaires.  D’autres  praticiens,  dont  le  nom  a 
conquis  dans  la  science  une  juste  célébrité,  partagent 
lesidées  de  Desault. Sir  Asile  j  Cooper  (2)  s’exprimeainsi: 
<(  La  compression  doit  être  maintenue  depuis  un  quart 
d’heure  jusqu’à  une  demi-heure  ;  il  ne  faut  pas  y  renon¬ 
cer  trop  précipitamment.  »  M.  Lisfranc,  qui  a  déjà 
tant  élargi  le  domaine  delà  thérapeutique  chirurgicale 
tout  en  restreignant  celui  de  la  médecine  opératoire, 
a  démontré  ,  par  des  faits  publiés  en  1825,  que  l’on 
pouvait,  avec  succès,  tenter  la  réduction  du  plus  grand 
nombre  des  hernies  étranglées  ,  et  éviter  ainsi  une 
opération  dont  les  suites  sont  trop  souvent  futaies. 

Bien  qu’il  admette  le  taxis  comme  méthode  générale 
de  traitement ,  le  professeur  de  la  Pitié ,  fidèle  aux 
sages  principes  d’éclectisme  qui  font  la  base  de  la  con¬ 
duite  chirurgicale  ,  veut  qu’avant  de  l’employer  on 
résume  avec  soin  toutes  les  circonstances  physiologi¬ 
ques  et  pathologiques  qui  peuvent  en  modifier  l’usage. 

L’étal  général  du  sujet,  son  âge,  son  développement 
musculaire,  la  différence  des  causes  sous  l’influence 
desquelles  la  hernie  s’est  produite  ;  la  nature  de  l’étran¬ 
glement,  son  siège,  sa  durée;  la  nature  des  parties  qui 
forment  la  tumeur,  l’aspect,  la  consistance  decelle-ci  ; 
tous  ces  détails  doivent  être  pris  en  grande  considéra¬ 
tion  ;  c’est  en  effet  leur  appréciation  rigoureuse  qui 
*  éclairera  la  conduite  du  chirurgien. 

On  se  demande  s’il  est  facile  de  préciser  la  limite 


(1  )  OEuvpes  chirurgicales,  p.  93. 

(2)  OEuvres  chirurgicales ,  traduction  de  MM  Chassaigoac 
et  Richelot. 
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au  delà  de  laquelle  il  y  aurait  danger  à  porter  le  taxis. 

Toutes  les  fois  qu  aux  symptômes  d’étranglement 
offerts  par  une  hernie  succède  tout  à  coup  un  calme 
profond  ,  que  le  malade  regarde  à  tort  comme  un  re-’ 
tour  à  la  santé  ,  il  ne  faut  pas  essayer  de  réduire.  L’ex¬ 
périence  a  prouvé  que  l’intestin  est  gangrené,  et  que, 
si  l’on  opère  la  réduction  des  parties  ainsi  frappées  do 
mort,  il  se  fait  dans  la  cavité  abdominale  un  épanche¬ 
ment  de  matières  stercorales,  suivi  rapidement  d’une 
péritonite  mortelle. 

Il  ne  peut  y  avoir  de  doute  pour  le  cas  que  nous 
venons  d’examiner,  mais  il  s’en  faut  que  la  question 
soit  toujours  aussi  nettement  tranchée.  Il  peut  s’agir 
d’un  individu  qui  porte  une  hernie  accompagnée,  de¬ 
puis  quatre  ou  cinq  jours,  de  tous  les  symptômes  d’un 
étranglement  inflammatoire,  sans  qu’aucun  signo 
indique  actuellement  l’existence  de  la  gangrène.  M.  Lis¬ 
franc  veut  que  l’on  s’abstienne  de  toute  manœuvre  de 
réduction.  Deux  fois,  après  l'emploi  du  taxis  suivi  de 
succès  dans  des  circonstances  semblables,  il  a  vu  les 
malades  succomber  aune  péritonite  suraiguë.  Chaque 
fois,  à  l’autopsie,  on  constata  la  gangrène  de  l’intestin 
et  l’épanchement  des  matières  stercorales  dans  le 
péritoine,  quoique  aucun  symptôme  de  gangrène  n’ait 
existé. 

Le  nombre  et  la  durée  des  essais,  que  l'on  peut’ 
rationnellement  tenter  pour  réduire  une  hernie  étran¬ 
glée,  forment  une  question  qu’il  importerait  beaucoup 
de  pouvoir  résoudre  avec  exactitude  ;  car,  si  l’on  doit 
rejeter  les  préventions  trop  exclusives  des  ennemis  du 
taxis,  il  faut  se  garder  d’un  excès  contraire  et  ne  pas 
compromettre,  par  des  exagérations  nuisibles  ,  une 
méthode  qui,  entre  les  mains  de  son  auteur,  obtient  de 
si  heureux  résultats.  C’est  sur  les  indications  que 
M.  Lisfranc  recommande  de  régler  sa  conduite.  Lorsque 
la  tumeur  herniaire  est  dure,  très-enflammée,  que  l’ab¬ 
domen,  outre  la  tension  produite  par  l’accuraulaiion 
des  gaz  dans  le  canal  intestinal,  offre  une  sensibilité 
très-vive,  surtout  sous  l’influence  de  la  pression,  ce 
qui  prouve  que  l’inflammation  tend  à  se  propager  à  la 
cavité  péritonéale  ;  lorsque  à  ces  symptômes  s’ajoutent 
encore  la  petitesse  du  pouls,  la  dépression  des  traits, 
l’anxiété  du  visage,  le  professeur  de  la  Pitié  prescrit 
de  se  borner  à  une  seule  tentative  modérée.  L’opération 
du  débridemenl  est  le  plus  souvent  indispensable.  Si 
les  symptômes  d’étranglement  sont  moins  intenses, 
les  tentatives  peuvent  être  plusieurs  fois  répétées:  il 
est  rare  qu’en  les  aidant  de  l’action  des  antiphlogis¬ 
tiques  locaux  et  généraux,  habilement  dirigés,  de  celle 
des  bains  entiers,  des  lavements  émollients,  on  ne  par¬ 
vienne  pas  à  réussir.  Quant  à  la  durée  de  la  manœuvre, 
il  n’est  pas  possible  de  donner  une  mesure  mathéma¬ 
tique;  M.  Lisfranc  pense  que  les  chirurgiens  s’exagè¬ 
rent  en  général  les  inconvénients  du  taxis  longtemps 
prolongé.  Il  a  prouvé  que  l’on  pouvait,  sans  danger, 
réduire  des  hernies  sur  lesquelles  les  efforts  de  réduc¬ 
tion  avaient  été  exercés  pendant  une  demi-heure  , 
trois  quarts  d’heure,  et  même  une  heure. 

Récemment  encore,  il  eut  occasion  d’appliquer  celle 
méthode  sur  une  femme  de  trente-trois  ans,  qui  portait 
une  hernie  fémorale  étranglée  depuis  vingt-quatre  heu¬ 
res.  Il  ne  parvint  à  faire  rentrer  la  tumeur  qu'aprés 
une  heure  de  tentatives  soutenues  sans  interruption. 
Cette  malade  n’a  pas  éprouvé  le  plus  léger  accident  : 
dix  jours  après,  elle  a  quitté  l’hôpital  dans  un  étal  pai- 
fait  de  santé. 
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Le  fait  qae  Je  T^iens  d’ënoneer  présenta  plusieurs  cir¬ 
constances  dignes  de  fixer  Tattention  des  praticiens. 

La  malade  nous  assura  qu’avant  son  entrée  à  l’hos¬ 
pice  son  médecin  avait,  à  cinq  reprises  différentes, 
vainement  tenté  la  réduction  de  la  tumeur.  Le  chirur¬ 
gien  de  la  Pitié  ne  tint  aucun  compte  de  ce  renseigne¬ 
ment  ;  il  observa  que  souvent,  dans  le  but  de  se  sous¬ 
traire  à  des  douleurs  nouvelles,  les  malades  cachent 
la  vérité  ;  et  que  ,  s’ils  la  disent ,  il  est  possible  que  le 
défaut  d’habitude  et  à  la  rigueur  la  connaissance  incom¬ 
plète  des  dispositions  anatomiques  aient  fait  échouer, 
entre  les  mains  d’un  confrère  d’ailleurs  instruit,  un 
moyen  qui ,  mieux  employé,  réussira  complètement. 

Pendant  que  l’on  pratiquait  le  taxis  ,  la  malade  , 
vaincue  jpar  la  douleur  ,  fut  sur  le  point  de  tomber  en 
syncope.  Un  aide  se  mit  en  devoir  de  remédier  à  cet 
accident  :  M.  Lisfraiic  s’y  opposa.  En  effet,  loin  d’être 
une  complication  fâcheuse,  la  syncope  favorise  les 
manœuvres  de  réduction  ,  en  détruisant  l’éréthisme 
nerveux  et  en  neutralisant  la  réaction  spasmodique  des 
muscles  abdominaux  et  du  diaphragme.  Une  circon¬ 
stance  qui  contribua  beaucoup  à  retarder  le  succès  de 
l’opération  fut  la  présence  des  morsures  de  sangsues  sur 
la  tumeur  elle-même. 

Celte  coutume  de  placer  les  vers  aquatiques  au  centre 
des  tissus  enflammés  a  de  graves  inconvénients  sans  le 
moindre  avantage.  Le  chirurgien  à  qui  nous  sommes 
redevables  de  la  plupart  des  considérations  qui  font  le 
sujet  de  cet  article  a  prouvé  que  les  sangsues ,  mises 
hors  la  sphère  et  sur  les  confins  de  la  maladie ,  agissent 
aussi  efficacement  que  si  on  les  appliquait  sur  la  tu¬ 
meur  enflammée  elle-même.  Pour  le  cas  en  particulier 
qui  nous  occupe  ,  il  y  a  un  autre  avantage  incontesta¬ 
ble.  En  effet,  si  l’on  pratique  le  Iaxis  sur  une  hernie 
dont  la  surface  est  parsemée  de  morsures  de  sangsues, 
la pressiondes  doiglsirrile, déchire  les  petites  plaies,  ou 
produit  de  la  douleur,  le  malade  devient  très-indocile; 
de  plus,  il  se  fait  sur  la  peau  un  suintement  sanguin  quel¬ 
quefois  très-abondant;  le  sang  liquide,  plastique,  onc¬ 
tueux  ,  SC  place  entre  les  doigts  qui  glissent  sur  les  tis¬ 
sus,  et  ne  peuvent  plus  embrasser  Ja  tumeur  aussi 
exactement,  ce  qui  rend  la  réduction  très-difficile.  Il 
y  a  plus,  dans  le  cas  où  celle-ci  est  définitivement  impos¬ 
sible,  et  où  l’opération  est  indispensable,  le  chirurgien 
rencontrera  des  obstacles  d’une  autre  nature.  On  sait 
qu’en  médecine  opératoire  il  eslde  principe  d’agir  surdes 
tissus  sains  ;  or  ,  les  sangsues  déterminent  souvent  au¬ 
tour  de  leurs  morsures  des  ecchymoses  profondes,  et 
le  tissu  cellulaire  peut  être  le  siège  d’une  infiltration 
sanguine  :  on  est  obligé  alors  de  porter  l’instrument 
tranchant  sur  des  parties  qui  ont  perdu  leur  intégrité 
normale  ;  il  est  moins  facile  de  distinguer  la  nature  des 
organes  sur  lesquels  manœuvre  le  bistouri ,  ce  qui 
expose  à  de  graves  erreurs.  N’oublions  pas  de  faire  ob¬ 
server  que  quand  le  collet  du  sac  est  très-étroit ,  la 
hernie  très-dure,  on  ne  doit  guère  faire  de  tentatives 
de  réduction  ,  parce  que  l’expérience  a  prouvé  qu’elles 
échouaient  le  plus  souvent. 

Avant  de  chercher  à  réduire  une  hernie  étranglée, 
il  est  une  précaution  indispensable  que  le  praticien  ne 
doit  pas  perdre  de  vue  ;  il  faut  qu’il  apprécie  avec  soin 
la  direction  suivant  laquelle  le  pédicule  de  la  tumeur 
se  prolonge  dans  la  cavité  péritonéale,  puisque  c’est  en 
refoulant  l’intestin  dans  la  direction  de  ce  pédicule,  qui 
est  aussi  celle  du  canal  herniaire,  qu’il  réussira  plus 
facilement.  Pour  acquérir  la  connaissance  de  ces  dé- 
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tails  importants,  on  doit  s*éclalrcr  des  lumières  de 
l’anatomie  chirurgicale  et  de  l’anatomie  pathologique. 
Celle-ci  vous  apprend  que  ,  lorsque  la  hernie  inguinale 
externe  existe  depuis  longtemps  et  qu’elle  a  entraîné 
à  l’extérieur  une  portion  considérable  de  viscères  abdo¬ 
minaux  ,  le  canal  herniaire  est  déformé.  La  pression 
exercée  par  la  tumeur  l’a  singulièrement  dilaté  surtout 
du  côté  de  la  symphyse  pubienne,  et  il  arrive  une  épo¬ 
que  où  les  orifices  interne  et  externe  sont  tellement 
rapprochés  l’un  de  l’autre  que  la  longueur  du  canal 
peut  être  réduite  à  l’épaisseur  do  la  paroi  de  l’abdomen. 

L’anatomie  pathologique  nous  apprend  encore  qu’une 
hernie  peut,  après  avoir  parcouru  une  partie  de  l'é¬ 
tendue  du  canal ,  se  faire  jour  à  travers  un  point  de 
ses  parois.  J.  L.  Petit  rapporte  qu’il  disséqua  une  tu¬ 
meur  dans  laquelle  les  parties  déplacées  avaient  écarté 
les  fibres  du  pilier  externe  de  l'anneau  inguinal,  et 
avaient  passé  par  cet  écartement.  Le  même  auteur  a 
constaîé  que  la  hernie  fémorale  ne  se  produit  pas  tou¬ 
jours  entre  le  pubis  et  le  ligament  de  Fallope  ;  il  a  vu 
les  fibres  de  l'aponévrose  du  grand  oblique  assez  écar¬ 
tées  pour  pouvoir  admettre  entre  elles  l’intestin  ou 
l’épiploon.  La  tumeur  se  développe  un  peu  au-dessus 
de  l’endroit  qu’occupe  la  hernie  crurale  ordinaire. 

Ainsi,  en  résumé,  trois  faits  anatomiques  distincts 
peuvent  se  rencontrer  ;  ou  les  canaux  herniaires  sont 
déformés  ,  ou  les  viscères ,  après  avoir  suivi  une  partie 
de  la  longueur  du  canal  inguinal,  peuvent  s’égarer  par 
un  point  quelconque  de  ses  parois  ;  ou  enfin  les  parties 
déplacées  ont  parcouru  une  autre  voie  que  les  orifices 
naturels. 

Pour  éviter  une  erreur  de  diagnostic  qui  serait  fu¬ 
neste  aux  malades,  en  faisant  renoncer  au  taxis  pour 
recourir  prématurément  à  une  opération  dont  les  chan¬ 
ces  sont  très-incertaines,  il  faut  embrasser  la  tumeur 
entre  ses  doigts ,  la  porter  de  droite  à  gauche  ,  de  haut 
en  bas,  et  vice  versâ;  exercer  sur  elle  de  légères  trac¬ 
tions  qui  font  saillir  son  pédicule,  le  mettent  en  relief 
et  permettent  de  mieux  apprécier  sa  direction  réelle. 
On  doit  aussi  engager  le  malade  à  tousser  pour  tâcher 
de  reconnaître  la  direction  suivant  laquelle  se  produit 
l’impulsion  qui  vient  de  l’abdomen.  Quant  à  la  position 
qu’il  convient  de  donner  aux  malades,  le  chirurgien  de 
la  Pitié  ne  partage  pas  l’opinion  des  auteurs  qui  con¬ 
seillent  de  placer  les  muscles  de  l’abdomen  dans  le 
relâchement  complet.  Il  fait  observer  que  les  hernies 
se  produisent  plus  facilement  quand  ces  muscles  sont 
tendus;  c’est  à  cette  tension  des  plans  charnus  de  la 
paroi  abdominale  du  côté  gauche  ,  dans  tous  les  efforts 
exécutés  par  le  bras  droit, 'qu'il  faut  attribuer  la  fré¬ 
quence  plus  grande  du  bubonocèle  à  gauche.  Il  suit 
de  là  que  si  l’on  place  les  muscles  dans  un  étal  de  ten¬ 
sion  modérée,  on  réduira  plus  facilement.  En  se  con¬ 
formant  à  la  méthode  opposée,  les  efforts  du  Iaxis 
agissent  sur  les  parois  relâchées  de  l’abdomen  qui  n’of¬ 
frent  aucune  résistance  ,  et  sont  refoulées  sur  les  orga¬ 
nes  encore  contenus  dans  la  cavité  péritonéale.  Ces 
parois,  légèrement  tendues  au  contraire,  offrent  un 
point  d’appui  ;  elles  résistent  à  la  pression  ,  la  cavité 
de  l  abdomen  est  plus  large  ,  et  la  réduction  est  plu» 
prompte.  A  l’appui  de  la  théorie  nous  avons  souvent 
entendu  M.  Lisfranc  se  servir  d’une  comparaison  fort 
simple:  «  Que  l’on  cherche,  dit-il,  à  passer  le  poing 
dans  une  ouverture  pratiquée  sur  une  toile  lâche  et  à 
peine  soutenue  à  ses  extrémités,  celte  toile  cédera  ,  et 
«e  laissera  difficilement  traverser.  Qu’elle  soit,  au  con- 
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traire ,  tendue  môme  légèrement ,  Il  lera  très-aisé  de 
la  franchir.  » 

Un  précepte  fondamental ,  dont  Timportance  est  si 
Tivemeiit  sentie  que  tous  les  auteurs  l’ont  recommandé, 
est  d’agir  avec  lenteur  dans  le  taxis  :  il  en  est  de  ceùe 
opération  commedu  calhélérisme  :  unesage  modération 
triomphe  bien  plus  sûrement  des  obstacles  qu’une  vio¬ 
lence  irréfléchie.  Il  ne  faut  pas,  après  avoir  fortement 
malaxé  une  hernie  pendant  quelques  instants,  l’avoir  en 
quelque  sorte  brusquée  en  tous  sens.  la  déclarer  irréduc¬ 
tible,  etappeler  ledcbridemcntâ  son  secours. Cen’est  pas 
ainsi  que  se  conduisent  les  praticiens  ser>  is  par  une  lon¬ 
gue  expérience  :  après  s’èlre  livrés  à  un  examen  attentif 
de  la  tumeur,  ils  exercent  des  pressions  lentes  et  ména¬ 
gées  :  si  le  malade  contracte  énergiquement  ses  muscles 
abdominaux,  ils  savent  attendre  un  moment  plus  pro¬ 
pice;  sans  toutefois  abandonner  la  compression,  ils  la 
maintiennent  au  même  degré  ,  et  ne  l’anginenlenl  qu'à 
l’instant  où  à  ce  spasme  musculaire  succède  le  calme 
favorable  à  la  réduction.  Ils  savent  aussi  adroitement 
distraire  l'attention  du  malade. 

Les  mains  doivent  embrasser  le  plus  exactement  pos¬ 
sible  la  tumeur  :  à  cet  effet,  les  doigts  seront  toujours 
juxtaposés;  car,  ainsi  que  le  fait  remarquer  J.-L.  Pe¬ 
tit,  si  on  les  tient  écartés  les  uns  des  autres,  les  parties 
se  logent  entre  eux,  le  volume  du  bubonocèle  diminue, 
et  l’oncroità  tort  que  la  réduction  s’en  opère. Pour  bien 
faire  comprendre  l’utilité  d’une  compression  uniformé¬ 
ment  exercée  sur  tous  les  points ,  J.  L.  Petit  émet  une 
idée  fort  ingénieuse,  dont  la  nature  a  d’ailleurs  sanc¬ 
tionné  la  justesse,  en  se  servant  d’un  procédé  identique 
pour  réduire  quelques  hernies  :  il  voudrait  que  les 
mains  du  chirurgien  pussent  investir  la  tumeur  comme 
le  ferait  un  kyste  à  parois  musculaires  :  la  contraction 
de  ses  fibres  ,  égale  partout,  remplirait  parfaitement  le 
but  que  l’on  veut  atteindre. 

C’est  à  cette  occasion  que  J.  L.  Petit  rapporte  l’obser¬ 
vation  d’unehernie  étranglée,  chez  un  homme  de  vingt- 
trois  ans  ;  aprèsl'emploi  desantiplilogistiques,  desémol¬ 
lients  et  des  tentatives  infructueuses  de  réductions  ,  il 
«e  préparait  à  opérer  ,  quand  ,  sous  l’influence  de  l’ap¬ 
plication  subite  d’eau  froide,  le  dartos  et  le  crémaster, 
entrant  dans  une  contraction  vive  et  générale,  firent 
rentrer  la  tumeur. 

Dans  les  cas  où  les  obstacles  an  taxis  résistent  opiniâ¬ 
trement,  il  est  un  moyen  de  réduire  que  j’ai  vu  sou¬ 
vent  réussir  contre  le  bubonocèle  inguinal  :  le  chirur¬ 
gien  embrasse  avec  les  doigts  de  la  main  gauche  le 
pédicule  de  la  hernie,  au  moment  où  il  s’engage  dans 
l'anneau  ;  de  l’autre  main,  il  refoule  les  parties  dépla¬ 
cées  ;  à  mesure  qu’une  portion  d’intestin  est  réduite,  il 
la  soutient  avec  les  doigts  appliqués  sur  l’anneau  ;  il 
répète  ainsi  la  manœuvre  jusqu’à  ce  que  la  réduction 
soit  entière.  - 

Enfin,  pour  trouver  la  direction  dans  laquelle  de¬ 
vront  être  exercés  les  efforts  du  taxis,  dans  la  hernie 
inguinale  externe,  M.  Lisfranc  indique  une  ligne  qui , 
parlant  de  l’orifice  externe  du  canal ,  va  passer  à  un 
pouce  et  demi  en  dedans  de  l’épine  antérieure  et  supé¬ 
rieure  de  l’os  des  îles  du  meme  côté. 

La  hernie  fémorale  est ,  toutes  choses  égales  d  ail¬ 
leurs,  plus  difficile  à  réduire  :  celle  dilférence  dépend  de 
l’étroitesse  de  l’orifice ,  qui  a  livré  passage  à  l’intestin 
et  au  trajet  plus  compliqué  qu’il  a  parcouru. 

La  tumeur  se  porte  d’abord  en  bas  et  en  dedans  ;  mais 
i  peine  elle  a  acquis  un  certain  volume,  qu’elle  remonta 


en  avant  et  en  dehors ,  où  elle  trouve  moins  de  résis¬ 
tance  ,  et  elle  croise  la  cuisse  dans  la  direction  de  l’ar¬ 
cade  crurale. 

C’est  à  cause  de  celte  disposition  que  les  chirurgiens 
ont  conseillé,  pour  réduire  celte  hernie,  de  la  compri¬ 
mer  d’abord  de  haut  en  bas,  de  dehors  en  dedans,  afin 
d’essayer  de  rétablir  le  parallélisme  entre  les  organes 
déplacés  et  le  conduit  qu’ils  ont  traversé. 

Les  anatomistes  ont  établi  le  canal  crural  depuis  une 
fossette  péritonéale  interne,  jusqu’à  l’ouverture  que 
présente  l’aponévrose  superficielle  du  fascia  lata,  pour 
le  passage  de  la  veine  saphène.  Sans  doute,  la  connais¬ 
sance  de  celle  disposition  est  utile  ;  mais  pour  le  pra¬ 
ticien  qui  réduit  une  tumeur  herniaire,  M.  Lisfranc  fait 
remarquer  qu’il  n’y  a,  à  vrai  dire,  de  canal  que  ce  qui 
en  existe  dans  l’épaisseur  même  de  la  paroi  abdomi¬ 
nale,  à  moins  que  l’étranglement  n’existe  à  l’orifice  qui 
livre  passage  à  la  veine  saphène. 

Dans  toute  la  cavité  circonscrite  par  les  deux  feuil¬ 
lets  de  l’aponévrose  crurale,  l’intestin  est  libre  ordinai¬ 
rement  ;  l’obstacle  n’est  pas  là;  l’étranglement,  quand 
il  existe,  siège  presque  toujours  à  l’anneau  abdominal 
que  limite  en  dedans  le  ligament  de  Gimbernal;  il  est 
vrai  qu’il  peut  se  trouver  ailleurs;  on  l’a  vu  produit 
par  le  bord  tranchant  de  l’anneau  externe  du  canal 
crural  des  auteurs;  mais  c’est  une  exception  rare  qui 
n’infirme  en  rien  la  règle  générale.  On  a  beaucoup  in¬ 
sisté  sur  la  forme  irrégulière  du  canal,  sur  sa  direction 
en  Z  :  M.  Lisfranc  n’admet  pas  celle  disposition,  que 
ne  lui  ont  jamais  montrée  de  nombreuses  dissections 
faites  pour  ses  cours  d’opération.  Cependant  comme  les 
manœuvres  de  réduction  réussiront  d’autant  mieux 
qu’elles  seront  exercées  sur  le  canal  lui-même,  et  non 
pas  à  côté,  il  est  important  d’en  préciser  le  siège  ;  c’est 
pour  ne  l’avoir  pas  indiqué  et  parce  que  l’on  pressa 
tantôt  ici,  tantôt  là,  que  le  taxis  échoue  si  souvent. 

C’est  encore  à  l’aide  du  système  linéaire,  qui  est 
d’une  utilité  si  incontestable  en  médecine  opératoire, 
que  l’on  trouvera  le  siège  du  canal  crural. 

M.  Lisfranc  fait  partir  de  l’épine  du  pubis  une  ligne 
horizontale  longue  d’un  pouce  ;  son  extrémité  externe 
répond  au  centre  du  canal  ;  le  bassin,  dira-t-on,  ne  pré- 
'  sente  pas  la  même  largeur  chez  tous  les  individus: 
pour  l’homme  adulte,  les  dimensions  sont  très-peu  va¬ 
riables  ;  chez  la  femme,  où  la  différence  est  plus  mar¬ 
quée,  il  suffira  d’ajouter  deux  ou  trois  lignes  à  la  me¬ 
sure,  pour  qu’elle  soit  à  peu  près  exacte.  Maintenant, 
quelle  est  la  direction  du  canal  crural?  On  n’est  pas 
très-d’accord  sur  ce  point,  mais  on  dit  que  la  hernie 
crurale  se  fait  en  suivant  le  côté  interne  et  antérieur 
du  muscle  psoas;  ainsi  la  direction  du  canal  est  celle 
d’une  ligne  qui,  parlant  du  centre  de  son  orifice  infé¬ 
rieur,  va  passer  à  un  pouce  et  demi  environ  de  l’épine 
antérieure  et  supérieure  de  l’os  des  îles  du  même  côté. 

En  supposant  que  le  canal  crural  soit  élargi,  que  le 
ligament  de  Gimbernal  ait  été  repoussé  eu  dedans, 
comme  l’anatomie  l’a  démontré,  la  dilatation  porte  à 
peu  près  également  sur  les  tissus  qui  sont  situés  au 
côté  externe  ;  il  en  résulte  que  le  système  linéaire  n’a 
rien  perdu  de  sa  précision. 

Pour  réduire  une  hernie  crurale  ,  comme  le  bubo¬ 
nocèle  inguinal,  il  est  une  précaution  qu’il  importe  de 
ne  pas  négliger;  je  veux  parler  de  la  position  du  chi¬ 
rurgien  :  on  est  dans  l’habitude  de  se  placer  en  dehors 
et  d’agir  de  bas  en  haut  ;  souvent  il  arrive  alors  que  la 
puissance  est  dirigée  parallèlement  à  Taxe  du  tronc. 
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M.  Lîsfranc  se  met  aa  côtë  externe  et  au-dessus  du 
bassin;  au  lieu  de  refouler  la  tumeur  dans  le  sens  que 
nous  Tenons  d’indiquer,  il  l’attire  à  lui;  de  celte  ma¬ 
nière,  on  a  plus  d’adresse  que  si  l’on  poussait  deyant 
soi  ;  il  est  plus  facile  de  manœuvrer  suivant  la  direction 
du  canal,  et  la  réduction  est  plus  sûre.  Toutefois  les 
deux  positions  peuvent  avoir  de  l’avantage  l’une  sur 
l’autre  dans  les  cas  difûciles  ;  il  était  donc  important  de 
les  signaler. 

Après  avoir  examiné  les  pointsi  principaux  de  l’im¬ 
portante  question  du  taxis ,  il  nous  reste  à  poser  les 
règles  du  débrideraent  pour  les  cas  où  le  premier  a  dé¬ 
finitivement  échoué. 

Prenant  pour  base  de  leur  division  Tartère  épigas¬ 
trique  qui  est  située  contre  la  paroi  postérieure  du  canal 
inguinal,  au  côté  interne  de  son  orifice  supérieur,  les 
pathologistes  ont  admis  deux  sortes  de  bubonocèles  ; 
l’un  externe ,  qui  se  fait  en  dehors  de  l’artère  ;  l’autre 
interne  en  dedans.  Chacun  a  des  symptômes  qui  lui 
sont  propres.  Dans  le  bubonocèle  externe,  la  tumeur 
suit  le  trajet  du  canal  inguinal,  où  elle  se  dessine  très- 
obliquement.  La  paroi  antérieure  de  ce  dernier  est  sou¬ 
levée  par  un  choc  brusque  très-appréciable  à  la  main, 
quand  le  malade  fait  des  efforts  pour  tousser.  En  sai¬ 
sissant  avec  le  pouce  et  les  doigts  le  pédicule  de  la  tu¬ 
meur,  et  en  exerçant  de  légères  tractions,  on  apprécie 
très-bien  le  relief  qu’il  forme,  et  l’on  sent  qu’une  nou¬ 
velle  portion  d’intestin  cède  et  se  laisse  entraîner; 
quand  ces  signes  existent,  on  conseille  de  débrider  en 
dehors  pour  éviter  l’artère  épigastrique  qui  est  en  de¬ 
dans  ;  ce  précepte  ,  qu’on  avait  généralement  admis  , 
doit  être  rejeté  depuis  que  l’anatomie  lui  a  appris  que  le 
bubonocèle  interne  pouvait  s’accompagner  des  memes 
circonstances.  En  effet,  l’intestin  peut  passer  à  travers 
une  éraillure  de  la  paroi  postérieure  du  canal,  très-près 
du  côté  interne  de  l’artère  épigastrique,  et  même  con¬ 
tre  celle  artère.  Comme  dans  la  hernie  Inguinale  ex¬ 
terne,  la  tumeur  alors  est  oblique;  toute  la  différence 
d'obliquité  ne  sera  que  de  l’épaisseur  de  l’artère.  Les 
viscères ,  abstraction  faite  de  l’espace  occupé  par  le 
vaisseau  sanguin,  parcourent  toute  la  longueur  du 
canal. 

Les  signes  sont  tellement  identiques  dans  les  deux 
cas,  que  le  diagnostic  différentiel  ne  peut  être  qu’ap¬ 
proximatif,  aussi  est-il  prudent  de  ne  pas  se  débrider 
en  dehors. 

Dans  le  bubonocèle  inguinal  interne ,  la  forme  ar¬ 
rondie  de  la  tumeur,  la  direction  de  son  pédicule  qui 
pénètre  dans  l’abdomen,  d’avant  en  arriére,  sans  offrir 
la  plus  légère  obliquité,  sont  donnés  comme  signes  pa¬ 
thognomoniques  :  on  conseille,  dans  ce  cas,  de  faire 
porter  le  débridementen  dedans.  Mais  l’anatomie  nous 
a  démontré,  à  l’occasion  du  taxis,  que  le  bubonocèle 
externe  pouvait,  après  avoir  dilaté  le  canal  inguinal , 
simuler  une  hernie  directe  ou  interne.  Le  diagnostic 
devient  alors  très-difficile;  en  débridant  en  dedans, 
on  s’expose  à  couper  l’artère  épigastrique. 

Il  faut  donc,  d’après  ces  faits,  pour  débrider  direc¬ 
tement  en  haut,  que  la  hernie  soit  externe  ou  interne. 
Si  des  adhérences  entre  le  collet  du  sac  et  l’intestin 
rendaient  le  débridement  en  haut  impossible ,  il  fau¬ 
drait  le  pratiquer  latéralement,  mais  toujours  oblique¬ 
ment,  en  formant,  avec  le  bistouri  et  l’axe  du  corp^  un 
angle  à  sinus  inférieur  de  quarante-cinq  degrés  en¬ 
viron. 

Le  débridement  de  la  hernie  crurale  étranglée  ne 


peut  être  bien  compris  qu’autant  que  l’on  se  'rappelle 
les  dispositions  et  les  rapports  anatomiques  des  parties 
sur  lesquelles  on  opère. 

Au  côté  interne  de  la  portion  du  canal  crural,  située 
dans  l’épaisseur  de  la  paroi  abdominale,  existe  le  liga¬ 
ment  de  Gimbernat  ;  en  arriére,  est  le  corps  du  pubis  ; 
en  dehors,  on  trouve  les  vaisseaux  cruraux;  en  avant, 
le  cordon  testiculaire  ;  au  côté  externe,  l’artère  épigas¬ 
trique. 

Depuis  les  travaux  de  Gimbernat,  il  semblait  que  le 
débridement  dût  se  faire  horizontalement  sur  le  liga¬ 
ment  auquel  il  a  donné  sou  nom.  Mais  les  recherches 
que  fil  M.  Lisfranc ,  sur  un  très-grand  nombre  de  bas¬ 
sins,  lui  apprirent  qu'une  fois  sur  vingt  l’arléie  épigas¬ 
trique  ou  l’obluratiice  passait  sur  la  face  postérieure  de 
ce  ligament.  En  outre,  il  arrive  souvent,  abstraction 
faite  de  ces  anomalies,  que  des  branches  considérables 
de  l’une  de  ces  artères  est  adossée  à  ce  ligament,  ainsi 
que  l’ont  observé  $milh  et  plusieurs  autres  chirurgiens 
anglais.  On  voit  d’après  cela,  que  le  débrideraent  hori¬ 
zontal  au  côté  interne  du  canal  crural  (comme  le  con- 
sidèrele  professeur  de  la  Pitié)  n'est  jamais  sans  danger. 

Bouchet,  de  Lyon,  a  débridé  six  fois  avec  succès, 
directement  en  haut. 

Si  l’on  se  rappelle  la  disposition  du  cordon  sperma¬ 
tique  qui  se  dirige  obliquement  de  haut  en  bas  et  de 
dehors  en  dedans,  qui,  par  conséquent,  s’éloigne  d’au¬ 
tant  plus  du  canal  crural,  qu’on  le  considère  plus  en 
dehors;  on  concevra  comment,  en  incisant,  le  bord 
supérieur  de  celui-ci  à  l’union  de  son  tiers  externe  avec 
le  tiers  moyen  ,  il  est  possible  d’éviter  la  lésion  du 
cordon. 

Quelques  chirurgiens  ont  conseillé  de  débrider  un 
peu  sur  chaque  côté  du  canal.  Celte  méthode  est  avan¬ 
tageuse  ;  mais  des  adhérences  du  péritoine  et  de  l’intes¬ 
tin  peuvent  la  rendre  impraticable. 

Scarpa  a  préconisé  les  mouchetures  pratiquées  sur 
l’aponévrose  fémorale,  au  pourtour  de  l'anneau  supé¬ 
rieur  ou  abdominal  des  auteurs  ;  celle  méthode,  dont  le 
succès  est  contesté,  n'est  pas  généralement  adoptée. 

Dupuylren,  ayant  remarqué  que  dans  la  hernie  fé¬ 
morale  l’artère  épigastrique  est  placée  à  plusd’un  demi- 
pouce  de  la  partie  supérieure  du  sac,  et  qu’une  incision 
d  un  demi-pouce  d’étendue  est  ordinairement  plus  que 
suffisante  pour  mettre  en  liberté  les  parties  déplacées, 
donna  le  précepte  de  débrider  de  bas  eh  haut,  et  de  de¬ 
dans  en  dehors. 

M.  Lisfranc  adopte  ce  précepte,  mais  il  en  rejette 
l’expression  vague  et  le  précise  sous  une  forme  géomé¬ 
trique  ;  il  faut  faire  agir  rinslrument  dans  la  direction 
d’une  ligne  qui,  du  centre  de  l’anneau  crural  supérieur 
du  canal  des  auteurs,  irait  passer  à  un  pouce  et  quart 
en  dedans  de  l’épine  supérieure  de  l’os  des  îles.  Aslley 
Cooper  se  conduit  différemment;  il  introduit  le  bis¬ 
touri  sous  le  milieu  de  la  partie  antérieure  de  l’orifice 
du  sac,  divise  en  haut  les  parties  qui  forment  l’élran- 
glemenl ,  en  donnant  un  peu  d’obliquité  à  l’incision 
vers  l’ombilic.  Ce  procédé  expose  plus  à  blesser  le  cor¬ 
don  que  celui  qu’ont  adopte  les  deux  chirurgiens  fran¬ 
çais  qui  nous  paraît  plus  sûr  et  par  conséquent  préfé¬ 
rable. 

La  méthode  qui  consiste  à  réunir,  par  première  in¬ 
tention,  la  plaie  résultant  de  l’opération,  parait  à 
51'.  Lisfranc  bien  préférable  à  celle  dans  laquelle  on 
place  dans  la  solution  de  continuité,  des  lentes  dont 
l’expérience  a  si  souvent  démontré  les  dangers;  aprè* 
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àTOIr  obtenu  la  réduction  d'une  hernie  soit  par  le  Iaxis, 
«oit  par  le  débridement ,  le  chirurgien  n  a  rempli  son 
œuvre  qu'à  demi  ;  il  lui  reste  à  bien  saisir  les  indica¬ 
tions  thérapeutiques  qui  doivent  assurer  déflnilivenient 
le  succès  de  ropération  qu’il  a  pratiquée. 

On  a  de  la  peine  à  croire,  dit  M.  Lisfranc,  que  des 
chirurgiens  aient  été  assez  peu  médecins  pour  pres¬ 
crire  dans  tous  les  cas  l’usage  des  purgatifs  ;  n’est-il 
pas  démontré  que  dans  beaucoup  de  circonstances  l’in¬ 
testin  est  fortement  enilammé:  est-il  rationnel  alors 
de  purger  les  malades?  L’expérience  a  parfaitement 
démontré  que  celle  méthode  est  incendiaire  ;  honneur 
soit  donc  encore  ici  rendu  à  l’heureuse  alliance  de  la 
médecine  et  de  la  chirurgie  î  Am.  Fouget. 


Section  du  tendon  extenseur  du  doigt  médius  de  la  main 

gauche  ,  réunion  immédiate  et  guérison  complète  à 

l'aide  de  la  suture. 

Un  ouvrier  en  coutellerie  ,  âgé  de  trente-trois  ans, 
travaillant  chezM.  Bourdeaux,  fabricant  d’instruments 
de  chirurgie  à  Montpellier,  se  donna,  le  2  août  1837  , 
un  coup  de  couteau  dans  le  point  correspondant  à  la 
partie  dorsale  de  l’articulation  inéfacarpo-phalangienne 
du  doigt  médius  de  la  main  gauche;  à  l’instant  même 
le  doigt  fut  ramené  vers  la  paume  de  la  main,  et  perdit 
la  faculté  de  se  mouvoir. 

Effrayé  de  son  état,  et  se  croyant  estropié  pour  jamais, 
le  blessé  pria  M.  Bourdeaux  de  se  rendre  auprès  de 
moi  pour  m’engager  à  venir  le  voir,  ce  que  je  fis  sur- 
le-champ.  Voici  l  étal  dans  lequel  je  le  trouvai  ; 

Le  malade,  pâle  et  découragé,  avait  le  doigt  médius 
de  la  main  gauche  à  demi  fléchi,  et  ne  pouvait  lui  faire 
exécuter  aucun  mouvement;  dans  le  point  correspon¬ 
dant  à  l’arliculalion  métacarpo-phalangiennedu  même 
doigt ,  et  sur  la  face  dorsale  de  la  main ,  existait  une 
plaie  transversale  d’environ  un  demi-pouce,  a  travers 
laquelle  on  voyait  un  corps  légèrement  aplati ,  d’uue 
couleur  blanchâtre ,  que  je  reconnus  être  l’un  des  ten¬ 
dons  du  muscle  extenseur  commun  des  doigts.  Toute¬ 
fois,  en  y  regardant  de  près,  il  me  fut  aisé  de  voirqu’a- 
lors  que  le  bout  inférieur  du  tendon  faisait  saillie  à 
travers  les  lèvres  de  la  plaie,  le  bout  supérieur,  entraîné 
parla  contraction  des  fibres  musculaires,  s’étail  retiré 
au-dessous  de  la  peau  de  la  face  dorsale  de  la  main, 
au  moins  à  un  pouce  de  distance  des  bords  de  la  solu¬ 
tion  de  continuité. 

,  Que  faire  en  pareil  cas?  Devais-je  me  borner  à  placer 
la  main  du  côté  blessé,  dans  l’extension  forcée  sur  l’a¬ 
vant-bras,  de  manière  à  rapprocher  les  lèvres  de  la 
plaie  du  tendon,  et  à  obtenir  ainsi  laréunion  immédiate  ? 
Celte  idée  était  toute  naturelle,  et  je  dus  la  suivre  ; 
mais  je  ne  tardai  pas  à  reconnaître  que  tous  mes  efforts 
seraient  vains  ;  car  je  ne  pus  jamais  parvenir,  je  ne 
dirai  pas  à  mettre  en  contact  les  bouts  du  tendon,  mais 
pas  même  à  les  rapprocher  assez  pour  espérer  qu’un 
corps  fibreux  intermédiaire  s’organisât  et  servît  à  les 
faire  adhérer  entre  eux.  Il  existait  toujours  au  moins 
un  demi-pouce  de  distance  entre  l’un  et  l’autre. 

Au  milieu  de  celle  alternative,  je  sentis  bientôt  qu’il 
ne  restait  qu’un  seul  parti  à  prendre,  c’était  d’inciser 
la  |!eau  de  la  face  dorsale  de  la  main,  de  mettre  à  nu 
le  bout  supérieur  du  tendon,  de  le  traverser  avec  un 


fil  ciré,  et  d’en  opérer  ainsi  la  réunion  avec  le  bout  in¬ 
férieur.  Les  bords  de  la  plaie  faite  aux  téguments  furent 
ensuite  affrontés  à  l’aide  de  deux  nouveaux  points  do 
suture  et  de  quelques  bandelettes  agglulinalives.  La 
main  fut  maintenue  dans  l’extension  sur  l’avanl-bras 
à  la  laveur  d’une  attelle  et  d'un  appareil  convenable  ; 
on  appliqua  des  compresses  trempées  dans  l’eau  végéto- 
minérale  froide  ;  on  fit  une  saignée  du  bras  de  douze 
onces,  et  le  malade  garda  la  diète  absolue.  Depuis  le 
moment  de  l’opération  (c’était  le  2  août  1837)  jusqu’au 
13  du  même  mois,  il  ne  survint  aucun  accident;  ce 
jour-là  même  les  fils  tombèrent,  et,  dès  le  J  8,  le  blessé 
s’aperçut  qu’il  pouvait  remuer  le  doigt.  A  l’instant  où 
je  réd'ge  l'observation  ,  M.  B...  est  depuis  plus  d’un 
mois  dans  son  atelier  où  il  travaille  comme  il  le  faisait 
avant  l’accident. 

Le  fait  est  assez  significatif  par  lui-même  pour  que  je 
me  dispense  de  toute  réflexion.  Je  le  livre  avec  con¬ 
fiance  à  la  méditation  des  praticiens. 

Serre, 

Professeur  de  clinique  chirurgicale 
à  la  Faculté  de  Montpellier* 


Nouvelles  réflexions  sur  les  fistules  de  la  face. 

Je  n’ai  point  lu  sans  intérêt,  dans  la  huitième  livraison 
du  Bulletin  de  thérapeutique,  les  considérations  de 
M.  Serre  ,  d’üzès,  sur  la  dépendance  des  fistules  de  la 
face  d’une  altération  des  dents,  etc.  ;  mais  ce  mémoire 
me  paraît  renfermer  des  propositions  trop  absolues 
pour  qu’il  me  soit  permis  de  les  laisser  passer  sans 
réflexion. 

Je  croyais  qu’il  étaitadrais  en  bonne  pratique,  et  c’est 
un  principe  auquel  je  me  flatte  de  n’avoir  jamais  raan-* 
qué,  de  rechercher,  toutes  les  fois  qu’un  abcès  se  déve¬ 
loppait  dans  le  voisinage  d’un  os,  surtout  à  la  face,  et  à 
plus  forte  raison  lorsqu’il  lui  succédait  une  fistule  ,  de 
rechercher,  dis-je,  si  l’abcès  ella  fistule  ne  dépendaient 
point  d’une  lésion  des  parties  dures;  et  j’avoue  que 
j’avais  besoin  que  M.  Serre  me  révélât  les  erreurs  de  - 
Delpech  et  les  siennes  mêmes  peur  admettre  qu’un 
homme  instruit  put  déroger  à  ce  sage  précepte. 

Oui,  il  est  des  fistules  de  la  face  qui  reconnaissent 
pour  point  de  départ  une  lésion  de  la  dent  correspon¬ 
dante;  oui  ,  ces  fistules  sont  guéries  par  l’évulsion  de 
la  dent.  J’en  eus  une  nouvelle  preuve  dans  les  derniers 
jours  du  mois  dernier.  —  Une  jeune  fille  portait  depuis 
sept  ans  une  fistule  au-Jessous du  menton,  vers  le  ni  ,  eau 
de  la  deuxième  molaire.  Aucun  traitement  n’avait  pu 
faire  tarir  cette  source  purulente.  On  me  consulta; 
je  conseillai  l’avulsion  d’unedent  malade;  on  s’y  refusa 
d’abord;  deux  jours  après  on  y  consentit.  Aujourd’hui 
le  trajet  fisluleux  est  cicatrisé. 

Mais  est-il  vrai  que,  comme  le  dit  M.  Serre,  sur  dix 
fistules  de  laface,  neuf,  et  la  dixième  peut-être,  recon¬ 
naissent  celle  étiologie?  Je  ne  le  pense  pas  ;  et ,  sur 
quatre  observations  de  ce  genre  que  je  possède  ,  il  est 
trois  cas  où  les  fistules  ne  dépendaient  nullement  d’une 
affection  odontodique  ,  quoique  les  dents  elles-mêmes 
fussent  dans  un  état  pathologique. 

Le  23  juin  dernier  ,  je  fus  consulté  par  une  femme 
de  la  campagne  qui,  depuis  deux  ans,  avait  eu  plusieurs 
abcès  à  la  face.  Ils  s’étaleal  ouverts  spontanément ,  et 
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cicatrisés  de  même,  quoique  ayeo  lenteur  ;  mais,  depuis 
quelques  jours,  il  se  développait,  à  quelques  lignes  au- 
dessous  du  malaire,  sur  la  difeclion  de  la  canine  supé¬ 
rieure,  du  côté  droit,  une  nouvelle  tumeur  molle,  fluc¬ 
tuante,  sans  changement  de  couleur  à  la  peau  ,  qui 
n’avait  été  précédée  d’aucun  travail  pathologique  aigu, 
un  yérilable  abcès  froid.  J'examinai  l'intérieur  de  la 
bouche  ;  trois  des  molaires  avaient  leur  couronne  ron¬ 
gée  par  la  carie.  Je  ne  doutai  nullement  que  celte  al¬ 
tération  neiütla  cause  première  de  l’abcès  j  mais,  avant 
tout,  je  jugeai  convenable  d'ouvrir  le  lojer  purulent. 
Une  légère  ponction  donna  issue  à  un  pus  séieux  qui 
sortit  en  plus  grande  quantité  que  ne  l’aurait  fait  pré¬ 
sumer  le  volume  de  la  tumeur.  Supposant  qu’une  ma¬ 
ladie  des  os,  autreque  la  carie  dentaire,  pouvait  élrela 
source  du  pus,  j'introduisis ,  par  l’ouverture  que  je  ve¬ 
nais  de  pratiquer,  un  sl}'let  qui  pénétra  facilement  au- 
dessous  de  la  peau  décollée  jusqu’à  l’os  malaire.  Là,  je 
'sentis  quelque  chose  de  rugueux,  d’inégal,  qui  parais¬ 
sait  légèrement  mobile  sous  mon  stylet.  Je  revins  alors 
de  mon  premier  diagnostic,  et  dis  à  la  malade  qu’il  n’y 
aurait  pour  elle  de  guérison  complète  que  lorsque,  par 
l’ouverture  que  je  venais  de  pratiquer  ,  sortirait  une 
petiteparcelled'os.Jeme  bornai  à  lui  recommander  quel¬ 
ques  cataplasmes  émollients  et  des  soins  hygiéniques 
pour  les  dents  qui  ne  lui  avaient  causé  que  de  légères 
douleurs  depuis  p/us  de  deux  ans.  J'avais  perdu  celle 
femme  de  vue  ,  lorsque,  vers  la  fin  d’août  elle  revint 
■vers  moi,  m’apportant  le  séquestre  dont  je  lui  avais 
annoncé  la  sortie  prochaine.  Le  trajet  ûsluleux  était 
cicatrise;  mais  sa  mâchoire  était  dégarnie  de  dmf.ï.Elle 
me  raconta  alors  que  ,  quinze  jours  après  m’avoir  con¬ 
sulté,  atteinte  d’un  érysipèle  à  la  face,  elle  a Vail  appelé 
près  d  elle  un  offlcier  de  santé  qui  s’était  mis  en  devoir 
de  lui  arracher  les  dents  en  lui  promettant  prompte 
guérison,  mais  que  la  fistule  ne  s’était  guérie  qu’après 
Lexpuîsion  du  qu’elle  m’apportait  en  venant  me 

remercier  de  mes  conseils. 

Le  deuxième  fait  a  pour  ce  sujet  le  fils  d’un  épicier 
de  la  rue  des  Fossés,  à  Cherbourg.  Il  est  affecté  depuis 
six  mois  d’une  fistule  sous-maxillaire.  Ses  dents  sont 
dans  un  mauvais  étal  ;  mais  elles  ne  seront  point  avul- 
sées,  parce  qu’elles  ne  lui  causent  point  de  douleur  ,  et 
que  le  trajet  fisluleux  est  entretenu  par  un  point  nécrosé 
du  maxillaire  inférieur. 

Je  fus  appelé  le  21  juillet  dernier  auprès  d’un  entre 
preneur  de  voilures  publiques. Depuis  quelques  mois  il 
avait  vu  se  développer  vers  l’angle  inférieur  de  la  mâ¬ 
choire  droite  trois  abcès  à  marche  lente,  dont  l’ouver¬ 
ture  avait  été  abandonnée  aux  soins  de  la  nature  ,  et 
qui,  depuis  lors  ,  étaient  restés  fisluleux.  Une  maladie 
dentaire,  une  nécrose  de  l’os,  voilà,  me  dis-je  ,  assuré¬ 
ment  la  cause  de  la  maladie.  J’examinai  la  bouche  ;  la 
dernière  molaire  était  à  moitié  détruite  par  la  carie.  Le 
malade  avait  souvent  souffert  de  celle  dent ,  mais  il 
n’avait  éprouvé  nulle  douleur  depuis  la  formation  des 
abcès.  Le  maxillaire  esl-il  sain?  Pour  m’en  assurer,  je 
sonde  chaque  trajet  fisluleux  avec  toute  ralteniiondont 
je  suis  capable,  nulle  part  je  n’arrive  jusqu  à  l’os.  Nul 
doute  alors  que  l’affection  odonlodique  ne  fût  la  source 
du  désordre.  Je  fais  enlever  la  dent;  mais  nous  atten¬ 
dons  en  vain  pendant  plus  d’une  semaine  lacicalrisalion 
des  fistules  ;  elles  continuent  à  fournir  du  pus.  Une 
autre  dent  molaire  me  présente  vers  son  collet  un  point 
noir.  Une  nouvelle  avulsionnous  en  débarrasse,  parce 
que  je  l’accusai*  d’être  la  cause  du  mal.  Le  pus  continua 


à  suinter  en  aussi  grande  quantité  que  d’habitude.  Il 
ne  restait  dans  la  bouche  aucune  dent  malade  ;  force 
nous  fut  donc  de  rechercher  ailleurs  la  source  où  se 
sécrétait  le  pus.  Je  sonde  de  nouveau  les  trajets  fistu- 
leux,  aucun  ne  me  conduit  à  l’os.  C’étaient  donc  là  des 
flslules  sous-cutanées  ;  ce  ne  pouvait  être  autre  chose. 
Je  prescris  deux  ou  trois  injections  par  jour  avec  du 
chlorure  de  soude  liquide  à  lrf°.  Bienlôt  le  pus  s’épais¬ 
sit,  devient  crémeux;  les  parties  décollées  se  referment, 
et  au  dix-septième  jour  la  cicatrice  était  parfaite. 

De  ces  faits,  une  logique  sévère  peut,  je  crois,  con¬ 
clure  que  ; 

L’avulsion  des  dents  n’est  point  une  pratique  nouvelle 
dans  les  fistules  de  la  face  ; 

Ces  maladies ,  si  souvent  elles  reconnaissent  pour 
cause  une  affection  odontodique,  ont  encore  assez  com¬ 
munément  une  autre  origine  ; 

Elles  peuvent  être  indépendantes  d’une  lésion  des 
dents  qui  coexisterait  avec  elles  ; 

Le  médecin,  s’il  ne  base  point  son  diagnostic  sur  des 
données  certaines  ,  s’expose  à  enlever  un  organe  qui  , 
quoique  dans  un  état  pathologique  ,  peut  encore  èlro 
conservé  avec  avantage.  Gekvais. 

D.  M.  à  Cherbourg. 

-  N®  22.  —  30  NOY.  - - 

La  thérapeutique  doity  dans  Vétat  actuel  de  la  science^ 
se  placer  en  dehors  des  idées  exclusives  de  Vanato- 
misme  et  du  physiologisme. 

Instrument  docile  des  idées  théoriques,  qui  ont  suc¬ 
cessivement  dominé  dans  la  science,  la  thérapeutique 
a  failli  souvent  à  ses  conditions  naturelles,  comme 
science  essentiellement  d’expérimentation.  Sans  remon¬ 
ter  aux  époques  de  l’art,  où  les  théories  les  plus  ab¬ 
surdes  se  donnaient  comme  l'inierprélalion  légitime 
des  phénomènes  de  la  maladie,  et  où  nous  voyons  la 
thérapeutique  consentir  à  n’ètre  que  l’instrument  de 
réalisation  de  ces  théories,  ne  l’avous-nous  pas  vue,  no 
la  voyons-nous  pas  encore  recevoir  le  mot  d’ordre  do 
systèmes,  non  plus  absurdes,  car  cela  est  impossible 
avec  les  méthodes  modernes,  mais  toujours  évidem¬ 
ment  incomplets.  Toutefois,  nous  devons  le  reconnaître, 
si  quelques  hommes  s’opiniâtrent  encore  aujourd’hui  à 
considérer  la  médecine  comme  un  syllogisme  ,  dont 
la  thérapeutique  est  la  conséquence  plus  ou  moins 
rigoureusement  déduite,  la  plupart  des  observateurs 
modernes  ont  compris  que ,  rétrécir  ainsi  arbitraire¬ 
ment  riioiizon  de  la  science  n’est  pas  le  moyen  d’en 
reculer  les  limites.  C’est  parce  qu’on  a  restitué  au  fait, 
pris  dans  son  sens  absolu,  l’autorité  dont  le  dogma¬ 
tisme  l’avait  dépouillé,  que  la  thérapeutique,  qui  a,  elle 
aussi,  ses  laits,  a  protesté  contre  l’exclusion  théorique 
de  l’anatomisme  et  du  physiologisme.  Celle  protesta¬ 
tion,  dont  ce  Recueil  a  été  un  des  plus  courageux  in¬ 
terprètes,  si  elle  n’a  point  produit  de  nombreux  ré¬ 
sultats,  elle  les  a  au  moins  rendus  possibles  en  assurant 
à  l’esprit  d’observation  son  indépendance,  et  en  ouvrant 
une  voie  réelle  au  progrès.  Il  n’eu  est  point  de  la  mé¬ 
decine  comme  de  quelques  autres  sciences,  où  une 
spéculation  aventureuse  peut,  pendant  un  temps  plus 
ou  moins  long,  en  imposer  pour  la  vérité,  parce  qu’une 
vaine  curiosité  scientifique  est  souvent  seule  intéressée 
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à  Yërifler  les  résultats  annoncés  en  médecine  ;  toute 
idée  générale  qui  se  donne  comme  formule  de  la  loi 
génératrice  des  faits,  et  c'est  là  la  haute  mission  de 
toute  théorie  ,  celte  idée-là,  disons-nous,  tombe  dès 
ses  premiers  pas  dans  le  monde,  sous  le  contrôle  forcé 
de  l'expérience  la  plus  légitime,  la  thérapeutique. 
Tout  système  médical  doit  en  effet  se  réaliser  par  là, 
doit  entrer  dans  les  faits  par  là  ;  c’est  là  son  but ,  c'est 
en  même  temps  sa  conservation  et  sa  preuve  :  telle  est 
une  des  plus  belles  prérogatives  de  la  science,  dont 
nous  parlons  ici  ;  jamais  elle  ne  doit  s’en  dessaisir  ;  elle 
doit  soumettre  à  son  appréciation  froide  et  calme  toute 
Idée  qui,  de  près  ou  de  loin,  aspire  à  la  diriger  dans  ses 
applications  pratiques. 

11  y  a  aujourd’hui  dans  la  science  deux  idées,  qui, 
pour  avoir  été  pressenties  par  les  anciens,  n’en  appar¬ 
tiennent  pas  moins  aux  modernes  qui  seuls  les  ont 
nettement  formulées;  ce  sont,  d’une  part,  les  altéra¬ 
tions,  les  lésions  locales  ;  et  de  l’autre,  la  nature  phleg- 
malique  fréquente  de  ces  mêmes  lésions.  Il  est  impos¬ 
sible  que  la  thérapeutique  ne  s’éclaire  point,  dans  ses 
recherches,  des  lumières  que  ces  deux  grandes  décou- 
Terles  ont  jetées  sur  la  nature  des  maladies;  mais 
jusqu’à  quel  point  cette  science  doit-elle  accepter  l’in¬ 
fluence  que  ces  idées  aspirent  à  exercer  sur  ses  appli¬ 
cations,  c’est  ce  que  nous  allons  essayer  de  déterminer 
d’une  manière  succincte. 

Et  d’abord,  il  n’est  douteux  pour  personne  aujour¬ 
d’hui,  que  l’importance  exagérée  que,  dans  ces  derniers 
temps.  I  on  a  donnée  aux  résultats  proclamés  par  1  ana¬ 
tomie  pathologique,  n’ait  été  un  obstacle  réel  aux 
progrès  de  la  thérapeutique.  Frappés  de  la  corrélation 
presque  constante  de  quelqties  symptômes  observés 
pendant  la  vie,  avec  les  lésions  rencontrées  apiès  la 
mort,  nous  nous  sommes  presque  tous  sentis  naturelle¬ 
ment  portés  à  placer  la  cause  unique  de  la  maladie  dans 
ces  lésions  ;  oubliant  ce  grand  principe  de  solidarité 
fonctionnelle  qui  lie  tous  les  organes  entre  eux,  et  sur 
laquelle  est  fondée  l’unité  de  vie,  ou  plutôt  ne  nous 
rappelant  ce  principe  que  quand  la  maladie  est  léalisée  ; 
et  comme  pour  échapper  au  reproche  d’une  énuméra¬ 
tion  incomplète,  nous  n’avons  vu  dans  les  symptômes, 
même  les  plus  graves,  surgissant  au  delà  de  l’organe 
anatomiquement  malade,  que  des  irradiations  acciden¬ 
telles  des  lésions  locales.  D’après  celte  manière  de 
philosopher,  l’injection  la  plus  légère,  quelquelois  la 
plus  problématique,  s’est  vu  attribuer,  comme  à  leur 
cause  unique,  les  phénomènes  les  plus  graves.  G  est 
ainsi  qu’après  avoir  implicitement  nié  physiologique¬ 
ment  cette  grande  loi  dont  nous  parlions  tout-à-1  heure, 
on  l’a  méconnue  encore  en  l’exagérant  dans  la  série  des 
phénomènes,  des  fonctions  pathologiques;  ou  n  a 
point  compris  que  si  les  organes  étaient  capables  d  une 
si  puissante  réaction  les  uns  sur  les  autres,  la  vie  dans 
ses  rapports  nécessaires  avec  tous  les  modificateurs  de 
la  nature,  serait  constamment  en  péril.  Pour  ne  citer 
qu’un  fait,  supposons  un  malade  atteint  d  une  fièvre 
grave,  d’une  gaslro-entéiite,  pour  parler  le  langage  de 
certains  localisateurs  ;  la  maladie  débute,  déjà  les  symp¬ 
tômes  les  plus  alarmants  sont  fortement  ex|)rimés; 
quel  est  cependant,  aux  termes  memes  de  votre  obser- 
Yaliou  ,  l’état  de  la  lésion  intestinale?  Quelque  rou¬ 
geur,  un  peu  de  tuméfaction  d’une  portion  peut-être 
très-limitée  de  la  muqueuse,  et  c  est  là  le  point  de 
départ,  le  foyer  des  symptômes  formidables  que  pré- 
fente  le  malade  ;  c’est  à  éteindre  cette  lésion  qoe  doivent 


concourir  Ions  les  moyens  de  traitement;  à  peine  si 
quelques  phénomènes  saillants  venant  à  prédominer 
seront  considérés  comme  fondant  quelque  indication 
spéciale  ;  mais  si  une  modification  aussi  légère,  surve¬ 
nant  dans  la  circulation  physiologique  de  la  muqueuse 
digestive,  était  capable  d’imprimer  à  tout  l’organisme 
une  secousse  aussi  funeste,  comment  comprendrait-on 
que  l’on  puisse  déposer  impunément  à  la  surface  des 
mêmes  organes  les  substances  les  plus  violemment  ex¬ 
citantes?  Il  y  a  donc,  par  delà  ces  lésions  sensibles, 
des  modifications  de  la  fibre  vivante  qui  commandent 
ces  désordres  généraux  sous  l’influence  desquels  la  vie 
menace  de  s’éteindre  ;  ces  modifications,  les  troubles 
fonctionnels  qu'elles  déterminent,  nous  les  traduisent 
d  une  manière  aussi  sûre,  que  l’injection,  que  la  tumé¬ 
faction  dont  nous  parlions  tout  à  l’heure,  nous  révè¬ 
lent  une  altération  survenue  dans  la  circulation  locale. 
11  faut,  en  vérité,  une  bien  étrange  préoccupation  pour 
ne  point  sentir  la  manifeste  contradiction  dans  laquelle 
sont  tombés  certains  auteurs,  en  faisant  sortir  exclusi¬ 
vement  toute  la  thérapeutique  d’une  certaine  série  de 
phénomènes,  tenant  à  peine  compte  de  phénomènes 
actuels,  sinon  préexistants,  qui  ont  au  moins  autant  de 
valeur.  Voici  que  quelques  follicules  isolés  ou  agmi- 
nés  rougissent  et  se  tuméfient,  voici  en  même  temps 
les  troubles  foncliortneis  les  plus  graves  qui  apparais¬ 
sent;  niais  la  thérapeutique  doit  faire  abstraction  de 
ces  derniers  désordres  et  concentrer  toute  son  action 
modificatrice  sur  la  lésion  de  Finlestin.  Non,  certaine¬ 
ment  la  vérité  ii’csl  point  dans  une  interprétation  aussi 
exclusive  de  la  maladie;  non,  il  n’est  point  vrai  que 
ces  nombreux  désordres,  toujours  si  variables  dans 
leur  physionomie,  doivent  se  rattacher  uniquement  à 
une  lésion  d’organisation  toujours  identique  en  nature. 
Au  delà  de  celle  lésion  doit  être  poursuivie  la  cause 
de  celte  prostration  profonde,  de  celte  tendance  aux 
congestions  qui  se  manifeste  de  toutes  parts.  N’est-ce 
point  là  un  fait  tout  aussi  réel  que  ceux  que  vous  con¬ 
statez  le  scalpel  à  la  main?  Pour  n'être  constatable 
qu’à  la  condition  de  la  vie,  en  a-t-il  moins  de  valeur? 
Si,  nous  laissant  entraîner  dans  le  mouvement  du  dix- 
huitième  siècle,  nous  avons  fait  du  matérialisme  médi¬ 
cal,  en  même  temps  qu'il  faisait  du  matérialisme  philo¬ 
sophique,  associons-nous  à  la  réaction  spiritualiste 
contemporaine,  non  pas  en  réhabilitant  l’hypothèse 
stérile  de  l'archée  de  Van-Helmont,  mais  en  étudiant 
au  delà  de  la  matière  les  grandes  lois  qui  la  régissent. 
En  élargissant  ainsi  la  voie  de  l’observation,  nous  lais¬ 
serons  à  chaque  fait  ses  coudées  franches;  nos  éludes 
sortiront  de  ce  cercle  étroit,  dans  lequel  nous  nous 
somtues  einprisouués,  en  adinellaul  comme  dernières 
expressions  de  la  science  les  hypothèses  exclusives 
des  théories.  Ce  que  nous  avons  dit  plus  haut  des 
fièvres  graves,  nous  le  pourrions  dire  de  beaucoup 
d’autres  maladies,  et  nous  n’entendons  parler  ici  que 
de  celles  qui  laissent  des  traces  sur  le  cadavre  :  là , 
partout  la  maladie  n’est  point  toute  dans  la  lésion  ana¬ 
tomique  ;  là,  partout  l’essence  de  la  maladie  résulte  de 
toutes  les  perturbations  de  l’organisme,  comme  la  vie 
à  son  point  de  départ,  ainsi  qu’à  son  plus  haut  degré 
de  développement,  résulte  de  la  matière  et  des  force» 
qui  se  subordonnent  eu  lui  iuaprimant  la  modalité  qui 
la  caractérise. 

L’analomisrae  et  le  physiologisme  se  confondent 
quand  on  les  considère  sous  un  certain  point  de  vue;  le 
fait,  voilà  la  donnée  de  l’un;  l’inlerprélation,  YoilàU 
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donnée  de  l’antre  :  cbacnn  d’eux  a  formulé  son  prin¬ 
cipe  général  ;  le  premier  a  posé  que  toisîe  la  médecine 
est  dans  l’anatomie  pathologique,  le  second  qu’à  une 
ou  deux  exceptions  piès  rirrilation  est  le  point  de  dé¬ 
part  de  toutes  les  maladies,  le  fait  primordial  de  toute 
déviation  de  l’état  physiologique.  Il  est  démontré,  pour 
toutle  monde  aujourd’hui,  que,  quand  ces  deux  sciences 
prétendent  par  là  à  s’imposer  comme  théories,  elles 
sont  toutes  les  deux  fausses;  la  thérapeutique  fera,  par 
conséquent,  nécessairement  fausse  roule,  tant  qu’elle 
les  prendra  l’une  et  l’autre  pour  guides  dans  ses  ap¬ 
plications.  Mais  si,  se  jugeant  avec  un  peu  moins  de 
complaisance,  ces  sciences  voulaient  descendre  de  leur 
piédestal,  et  consentaient  à  se  donner  pour  ce  qu’elles 
sont  réellement,  c’est-à-dire  pour  de  simples  métho¬ 
des  ;  oh!  alors  la  thérapeutique  pourrait  avec  fruit 
écouter  leurs  leçons.  Il  est  évident,  en  effet,  que  l’a¬ 
natomie  pathologique  et  la  doctrine  physiologique  en¬ 
visagées  comme  méthodes  analytiques  appliquées  à  la 
double  étude  des  lésions  matérielles  et  des  causes  ma¬ 
térielles  de  ces  lésions,  il  est  évident,  disoqs-nous,  que 
l’appréciation  philosophique  des  phénomènes  de  la 
maladie  a  gagné  aux  recherches  laborieuses  tentées 
dans  cette  nouvelle  direction;  et  la  thérapeutique, 
dans  ses  réalisations  pratiques,  ne  peut  point  ne  pas 
se  placer  sous  le  jour  de  ces  points  de  vue  nouveaux  ; 
mais  si  cette  science  ne  vas  pas  plus  loin,  si  elle  se  fait 
sé’i’de  de  ces  théories,  elle  s’accule  dans  une  impasse, 
elle  se  condamne  à  demeurer  presque  forcément  sta¬ 
tionnaire. 

Au  point  où  en  est  arrivée  la  science,  le  médecin  qui 
veut,  non  point  faire  de  l’anatomie  pathologique  ou  de 
la  statistique,  mais  guérir,  doit  dans  bien  des  cas  passer 
par-dessus  les  lésions  matérielles  que  l’observation 
cadavérique  constate,  pour  s’attaquer  à  tout  l’ensemble 
de  l’organisme,  afin  de  le  ramener  dans  les  conditions 
normales  dont  il  a  dévié  accidentellement;  ce  sera  là  , 
je  ne  le  dissimule  pas,  pour  plusieurs  orthodoxes  ana¬ 
tomo-pathologistes,  une  proportion  tout  à  fait  héré¬ 
tique  ;  mais  je  m’en  inquiète  peu  ;  je  parle  ici  à  des 
praticiens  qui  ont  vu  froidement  les  faits,  et  qui  trou¬ 
veront  dans  leurs  souvenirs  la  confirmation  de  ma 
pensée.  Toutefois,  comme  c’est  là  un  point  de  pra¬ 
tique  fort  délicat  et  qu’une  incomplète  compréhension 
de  ma  proposition  pourrait  avoir  des  conséquences 
graves,  je  vais  entrer  dans  quelques  considérations 
qui,  je  l’espère,  mettront  ma  pensée  dans  tout  son  jour. 

Tant  que  la  lésion  locale  est  à  son  début ,  et  que  les 
autres  lésions,  qui  pour  noire  observation  à  courte 
vue  ne  se  traduisent  que  sous  la  forme  de  symptômes  , 
n’ont  point  encore  revêtu  un  caractère  de  haute  gra¬ 
vité  ,  la  lésion  locale  doit  fixer  d’une  manière  particu¬ 
lière  notre  attention;  alors  même,  cependant,  elle  ne 
peut  fonder  à  elle  seule  toutes  les  indications  de  la  thé¬ 
rapeutique;  déjà  même  celle-ci  doit  prévoir  le  déve¬ 
loppement  des  phénomènes,  que  l’expérience  nous  a 
appris  à  connaître  ,  et  baser  en  partie  son  action  sur  la 
prévision  de  ces  éventualités.  Il  est  clair,  en  effet  que  si 
les  nouveaux  accidents,  lorsqu’ils  sont  an  ivésà  un  cer- 
tain  degré  de  développement,  réclament  une  médica¬ 
tion  directement  opposée  à  celle  par  laquelle  on  a 
combattu  les  accidents  primitifs  ,  une  médecine  qui  ne 
vit  point  au  jour  le  jour,  mais  qui  dés  la  veille  prévoit 
le  lendemain,  doit  être  très-circonspecte  dans  l  emploi 
des  moyens  qu  elle  dirige  contre  ces  dernieres  lésions, 
parce  qu  elle  sait  que  ces  moyens  sont  très-propres  à 


créer  dans  l’organisme  les  conditions  qui  plus  lard  ré¬ 
clameront  une  médication  tout  opposée.  S’il  en  est 
ainsi  dans  la  première  période  de  la  maladie,  lorsqu’on 
ne  peut  encore  que  prévoir  le  développement  de  ces 
conditions,  qu  est-ce  donc,  lorsque  ces  conditions  sont 
réalisées?  Ici  la  lésion  locale  perd  beaucoup  de  son 
importance,  et  ne  se  place  plus  que  sur  le  second  plan  : 
la  thérapeutique  poursuivant  la  maladie  partout  où  des 
troubles  fonctionnels  ou  organiques  graves  apparaî¬ 
tront,  puisera  là,  et  point  ailleurs ,  ses  principales  in¬ 
dications.  Quand  les  choses  en  sont  venues  à  ce  point 
qu  il  n  est  plus,  pour  ainsi  dire,  un  seul  organe  qui  ac¬ 
complisse  normalement  ses  fonctions  ,  qu’une  atteinte 
prolônde  et  évidente  est  portéeàl’ensemble  des  forces, 
que  dans  1  impuissance  de  notre  analyse ,  nous  com¬ 
prenons  sous  la  dénomination  hypothétique  d’fnnerna- 
tion ,  il  est  bien  difficile  au  plus  hardi  localisateur  de 
s  achopper  aux  lésions  partielles  de  l’organisation: 
pour  nous,  nous  devons  hardiment,  comme  je  Tai  dit 
plus  haut,  passer  par-dessus  ces  lésions;  la  maladie 
n  est  plus  là,  elle  est  dans  les  troubles  fonctionnels  gé¬ 
néraux ,  elle  est  dans  cette  prostration  profonde,  dans 
cet  état  d  ataxie  qui  va  mettre  incessamment  la  vie  en 
péiil  ,  c  est  à^  coordonner  ces  forces  ,  ou  à  les  relever 
de  1  état  de  défaillance  dans  lequel  elles  sont  tombées  , 
que  la  thérapeutique  doit  maintenant  mettre  tous  ses 
soins.  ' 

Malgré  1  autorité  dont  ont  longtemps  joui  parmi  nous 
les  vues  exclusives  de  l’anatomisme  et  du  physiolo- 
gisme,  déjà  les  idées  que  nous  venons  d’exprimer  ont 
passé  dans  la  pratique  d’un  bon  nombre  d’observa¬ 
teurs;  déjà,  par  conséquent,  des  faits  nombreux  peu¬ 
vent  être  invoqués  à  leur  appui.  Qui  ne  sait ,  par 
exeinplc ,  que  dans  ces  grandes  diathèses  appelées 
ataxie  ou  adynamie,  soit  que  ces  étals  généraux  exis¬ 
tent  avec  les  fièvres  graves,  soit  qu’üs  compliquent 
une  pneumonie  ,  une  variole ,  etc.  ;  qui  m-  sait ,  dis-je , 
1  influence  heureuse  que  les  toniques,  les  excitants 
d  une  certaine  nature  exercent  sur  ces  graves  pertur¬ 
bations?  Que  ceux  qui,  dans  leur  pratique,  se  laissent 
encore  exclusivementguider  par  ces  théories,  méditent 
les  faits  que  nous  indiquons  ici ,  et  nous  nous  persua¬ 
dons  qu  ils  comprendront  que  toute  la  maladie  n’est 
point  dans  la  lésion  des  organes,  et  surtout  dans  une 
lésion  toujours  identique  ,  l’inflammation.  —  Mais 
non-seulement  on  voit  sous  l’influence  de  ces  moyens 
se  relever  ou  se  régulariser  les  forces  abattues  ou  mal 
coordonnées,  mais  ces  lésions  locales  elies-mêmes  se 
résoUent  et  disparaissent.  Notons  d’abord  que  ce  fait 
est  complètement  inexplicable  pour  ceux  qui  ne  voient 
làqu  une  inflammation  ;  car,  comment,  en  effet,  com- 
piennre  la  disparition  d’un  pareil  état  de  la  molécule 
vivante,  sous  I  influence  d’agents  à  l’aide  desquels  on 
crée  à  volonté  cet  état?  Si  un  esprit  rigoureux  s’empa¬ 
rait  de  ces  faits,  qu’il  les  coordonnât  sur  une  large 
échelle  ,  et  qu  il  en  tirât  toutes  les  conséquences  qu’ils 
renferment,  je  ne  doute  pas  que  le  vitalisme  ne  sortît 
de  cette  puissante  élaboration  complètement  réhabi¬ 
lité.  En  attendantun  génie  qui  soità  la  hauteur  de  celle 
œuvre,  la  thérapeutique  est  la  science  à  laquelle  est 
dévolue  la  mission  de  frayer  la  roule  qui  doit  con¬ 
duire  à  ce  but.  Science  avant  tout  expérimentale,  elle 
ne  doit  se  mettre  à  la  reroorqiœ  d’aucune  théorie, 
comme  elle  ne  doit  systématiquement  eu  repousser 
aucune,  parce  qu’elle  les  doit  considérer  toutes  comme 
des  méthodes  à  l’aide  desquelles  un  fait  peut  être  élu-. 
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dié  par  une  face  sous  laq-jelle  i!  n’a  point  encore  ét<S 
aperçu,  mais  qu’elle  neles  considère  jamais  que  comme 
telles.  Guidée  par  cet  éclectisme  essenliellemenl  phi¬ 
losophique,  elle  admettra  sur  sa  large  échelle  tous  les 
faits,  dequelque  main  qu’ils  lui  viennent  :  elle  acceptera 
elles  lésions  locales  et  leur  nature  fréquemment  inllam- 
inatoire  ;  mais  elle  acceptera  en  même  temps  les  gran¬ 
des  vues  d’ensemble  ,  auxquelles  l’observation  pure  et 
simple  a  conduit,  et  que  le  vitalisme  a  ,  dans  plus  d’un 
cas,  admirablement  formulées.  Voilà,  dans  l’état  actuel 
de  la  science,  la  voie  dans  laquelle  la  thérapeutique  doit 
désormais  se  développer.  Par  quelle  étrange  observation 
voudrait-on  donc  entraîner  cette  belle  science  hors  de 
la  seule  voie  où  elle  a  rencontré  les  quelques  vérités, 
à  l’aide  desquelles  la  médecine  se  sauve  du  reproche 
de  n’ètre  qu’une  stérile  hypothèse?  Torti  avait-il  in¬ 
venté  que  les  fièvres  intermittentes  n’étaient  que  des 
gastro-entérites  périodiques,  lorsqu’il  leur  a  appliqué 
le  quinquina  ?  Jenner  avait-il  trouvé  que  la  variole 
n’était,  elle  aussi,  qu’une  inflammation  de  la  muqueuse 
gastro-puljnonaire ,  avec  une  éruption  pustuleuse  à  la 
peau,  lorsqu’il  jeta  dans  le  monde  son  immortelle  dé¬ 
couverte  du  cow-pox  ?  Et  osez  mettre  en  parallèleavec 
ces  vérités  de  toujours  les  résultats  si  vantés  auxquels 
vous  a  conduits  votre  thérapeutique  d’induction  !  Vous 
pourriez  à  peine  citer  à  cet  égard  une  idée  qui  n’ait  été 
appliquée  ,  longtemps  avant  que  vous  ne  la  fissiez  des¬ 
cendre  avectanl  de  contentement  de  vous-mêmes  du  haut 
de  vous  superbes  théories. Si,  presque  toutes  les  vérités 
pratiques  appartiennent  à  peu  près  exclusivement  à  la 
médecine  d’observation,  la  thérapeutique  fait  donc  bien 
de  s’en  tenir  à  cette  féconde  méthode,  et  de  n’accepter 
qu’à  bon  escient  la  haute  direction  de  votre  rationalisme 
un  peu  aventureux;  elle  fait  donc  bien  de  prendre 
quelquefois  conseil  de  ce  qu’on  a  fait  avant  nous.  Pour 
moi,  j’approuve  fort  son  respect  pour  ce  qui  est;  car, 
comme  on  l’a  dit  spirituellement ,  c’est  une  destinée 
d’enfant-trouvé  que  celle  de  tourner  ainsi  haineuse¬ 
ment  le  dos  à  un  passé,  sans  souvenirs  et  sans  tradi¬ 
tions.  Max.  Simon. 


Quelques  mots  sur  l’opération  de  la  cataracte. 

Une  des  plus  délicates,  des  plus  belles  et  des  plus 
brillantes  opérations  de  la  chirurgie  dans  ses  résultats, 
tant  pour  le  malade  que  pour  le  médecin,  lorsque  le 
succès  vient  la  couronner ,  c’est ,  sans  contredit ,  l’opé¬ 
ration  de  la  cataracte.  En  effet,  quoi  de  plus  beau  que 
de  rendre  à  son  semblable  un  sens  aussi  précieux  que 
celui  de  la  vue,  et  de  quelles  louanges,  de  quelles  féli¬ 
citations  a  dü  être  comblé  celui  qui,  le  premier,  a 
obtenu  la  première  réussite!  De  nos  jours  encore  et 
surtout  dans  nos  provinces,  cette  opération  est  réputée 
tenir  du  miracle,  et  ceux  qui  s’en  occupent  avec  fruit 
sont  regardés  comme  des  individus  privilégiés  et  sur¬ 
naturels. 

Mais  si  le  chirurgien  compte  ses  succès  et  s’en  enor¬ 
gueillit  à  bon  droit,  que  de  mécomptes,  que  de  désap¬ 
pointements,  que  de  reversdans  les  cas  qui  paraissaient 
présenter  le  plus  de  chances  favorables,  viennent  par 
derrière  obscurcirle  tableau  et  balancer  ses  jouissances. 

En  effet,  l’opération  de  la  cataracte  la  moins  labo¬ 
rieuse,  faite  par  la  main  la  plus  exercée  et  la  [dus  habile, 
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dans  les  cii constances  les  mieux  choisies,  peut  être 
suivie  de  ces  terribles  inflammations  qui  viennent  tout 
à  coup  déiruire  un  espoir  bien  fondé.  Elles  arrivent, 
ces  inflammations,  quelquefois  de  suite,  d’autres  fois 
plus  tard,  durent  des  semaines,  des  mois  entiers,  dés¬ 
organisent  les  divers  tissus  du  globe  de  l’œil,  cl  lors¬ 
qu’elles  se  communiquent  au  cerveau,  sont  suivies 
d’accidents  si  terribles  que  la  mort  même  peut  s’en 
suivre  (1);  elles  s’expliquent  d’ailleurs  très-facilement 
par  la  texture  toute  nerveuse  de  l’adl,  qui  reçoit  à  lui 
seul  un  gros  tronc  nerveux  et  beaucoup  de  rameaux 
des  nerfs  voisins. 

La  majorité  des  cataractes  qui  sont  opérées  à  Paris, 
soit  dans  les  hôpitaux,  soit  dans  la  ville,  sont  sur  des 
habitants  des  provinces,  attirés  par  de  hautes  réptita- 
tions  chirurgicales.  L’opération  réussite  plus  souvent 
de  suite  ;  et  peu  de  jours  après,  les  malades,  pressés  de 
retourner  dans  leurs  familles,  partent  et  sont  enregis¬ 
trés  comme  guéris,  sur  de  grands  tableaux  qu’on  nous 
adresse  ensuite  avec  complaisance.  Mais  il  faut  suivre 
plus  longtemps  ces  individus.  Chez  les  uns  on  voit  des 
réascensions  du  cristallin,  des  cataractes  capsulaires 
secondaires;  chez  d’autres,  des  irilis  qui  deviennent 
chroniques,  et  amènent  l’occlusion  de  la  pupille,  des 
ulcérations  avec  cicatrices  et  taies  de  la  cornée,  des 
douleurs  oculaires,  péri-orbilaires,  crâniennes,  céré- 
bralesqui  conduisenlà  lacécilé  sans  lésion  appréciable. 

Que  d’exemples  je  pourrais  citer  pour  mon  compte  ! 

Dans  un  des  précédents  numéros  de  ce  recueil, 
M.  Malgaigne  nous  indique,  comme  l’antiphlogistique 
par  excellence,  le  préservatif  de  ces  dangereuses  inflam¬ 
mations  consécutives,  l’extrait  d’opium  donné  à  hautes 
doses  et  longtemps  continué.  Certes,  si  ce  médicament 
continue  à  procurer  ces  mêmes  avantages  dans  des 
circonstances  semblables,  la  thérapeutique  oculaire 
aurafaitun  grand  pas,  etî’on  devra  de  grands  reraercî- 
.menls  à  ce  chirurgien  déjà  recommandable  à  plus  d’un 
litre.  Car  je  suis  convaincu  que,  sur  cent  cas  d’insuccès 
après  l’opération  de  la  cataracte,  quatre-vingts,  pour  le 
moins,  sont  dus  aux  inflammations  qui  surviennent  et 
qui  restent  rebelles  à  tout  traitement  rationnel  ou  em¬ 
pirique.  Elles  s’éteignent  seules  plutôt  qu’on  ne  les 
détruit. 

Dans  l’observation  que  nous  donne  à  ce  sujet  M.  Mal¬ 
gaigne,  je  trouve  qu’il  s’élève  Irbp  contre  ceux  qui 
cherchent  à  devenir  arabi-dexlres  ;  je  ne  le  suivrai  pas 
dans  ses  raisonnements,  que  je  n’adoptepas  entièrement, 
et  n’entamerai  point  une  polémique  inutile  ici  :  je 
dirai  seulement  que  je  crois  les  muscles  très-susceptibles 
d’éducation,  particulièrement  ceux  des  mains  et  des 
doigts,  et  je  crois  encore  qu’avec  une  volonté  ferme, 
de  la  persévérance  et  surtout  un  exercice  fréquemment 
répété,  on  peut  les  conduire  à  faire  assez  bien.  Pour¬ 
quoi  ne  me  citerai-je  pas  pour  exemple? 

A  mon  enirée  dans  la  carrière  médicale,  je  débutai, 
il  y  a  dix-neuf  ans,  par  une  opération  de  cataracte  de 
1  œil  gauche.  Je  me  servis,  par  conséquent,  de  la  main 
droite.  Le  succès  couronna  mon  œuvre;  je  me  fis  une 
petite  réputation,  et  il  s’ensuivit  tout  nalurelleroent 
que  d’autres  calaractés  vinrent  me  trouver.  Parmi  eux 
il  s’en  rencontra  dont  la  lentille  de  l’œil  droit  était 


(!)  Voir  l’observation  deHoin  de  Dijon,  deuxièaïc  voliimft 
des  Mémoires  de  l’Académie  de  Chirurgie. 
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opaque;  je  du?  nécessairement  les  opérer  de  la  main 
gauche, n’étanl  pas  anibi-dextre  et  n’osanl  pas  d’ailleurs, 
crainte  de  reproches  mai  fondés,  me  placer  derrière  le 
malade,  comme  on  l'a  déjà  indiqué  ayant  M.  Mal- 
geigne  O)- 

Pour  arriver  à  mon  but,  matin  et  soir  et  souvent  dans 
la  journée,  pendant  longtemps,  je  simulai  l’opération  de 
la  cataracte  avec  les  doigts  de  la  main  gauche  armés 
des  instruments  nécessaires,  J’instruisais  ces  doigts,  qui 
me  parurent  devenir  souples  et  dociles  ;  en  un  mot, 
J’en  Os  des  outils  que  je  crois  bons  aujourd’hui,  sansque 
pour  cela  mes  doigts  de  la  main  droite  soient  devenue 
plus  mauvais.  Je  ne  reconnais  pas  du  toutque  les  gau- 
cJjes  aient  acquis  de  l’adresse  aux  dépens  des  droits. 

Le  procédé  opératoire  de  M.  Malgaigne  consiste  k 
sortir  le  cristallin  de  son  chaton,  à  l’énucléer,  et  à  le 
plonger  avec  l’aiguille  dans  le  corps  vitré,  à  la  partie 
inférieure  de  l’iris,  pour  l’abandonner  là  et  le  confler 
aux  absorbants.  Il  pense  qu’il  faut  laisser  les  deux  cris- 
tallo’ides  en  leur  place,  lorsqu’elles  sont  saines  ou  peu 
malades,  parce  que,  dit  il  ;«  Si  l’on  voulait  détruire  un 
»  organe  sain,  dans  la  crainte  qu’il  ne  devienne  malade, 
»  on  mènerait  loin  la  chirurgie  en  admettant  ce 
»  principe.  » 

Au  premier  abord  cet  argument  paraît  sans  réplique. 
Cependant,  avec  un  peu  de  réflexion,  il  est  facile  de 
Je  rétorquer.  En  efict,  ce  n’est  point  un  orgarte  sain 
qu’on  laisse  en  place,  c’est  un  organe  déjà  lé«é  par  le 
fer  de  l’opéraieur,  puisqu'il  est  évident  que  la  cristal¬ 
loïde  postérieure  est  ouverte  dans  l’opération  par 
dépression,  et  l’antérieure,  dans  celle  par  extraction. 
On  sait  en  outre  d’ancienne  date,  par  les  expériences  de 
M.  Serre  d’Alais,  puis  par  celles  |M  écédenles  d’un  ocu- 
lisieaÜcmand,  cité  dansce  recueil  par  M.  Carron-du-Vil- 
lards,  que  le  crisiallin  et  ses  membranes  tendent 
presque  toujours  à  devenir  opaques  après  la  moindre 
lésion.  Ce  procédé  est  d’ailleurs,  à  peu  de  chose  près, 
celui  de  Ferrein  (  2),  de  Petit  de  Naraur  (3),  de  Tay¬ 
lor,  (4),  de  Lafaye  (5),  abandonné  depuis,  par  cause 
de  la  fréquence  des  cataracte?  eapsulaii  es  consécutives. 

On  peut  dire  en  peu  de  mot?  que  l’opération  de  la 
cataracte  par  dépression,  par  abaissement,  par  ponction 
de  la  sclérotique,  à  part  la  manœuvre  et  les  instruments 
particuliers  à  chaque  oculiste  ou  chirurgien,  repose  sur 
-trois  procédés  qui,  tous,  sont  anciens. 

1®  Abattre  le  cristallin  avec  sesenveloppesen  masse  ; 

2®  Abattre  la  lentille  seule  en  la  sortant  de  ses  en¬ 
veloppes,  qu’on  laisse  en  leur  lieu  lorsqu'elles  sont 
saines  ; 

3®  Abattre  d’abord  la  lentille  et  déprimer,  détruire 
ensuite  avec  l’aiguille  les  crislallo’ides  saines  ou  mala¬ 
des,  en  tout  ou  en  pai;tie.  Le  broiement  du  cristallin 


(1)  Dans  la  troisième  édition  des  œuvres  chirurgicales  de 
Sharp  ,  chirurgien  de  l’hôpilal  Guy  de  Londres,  on  trouve 
le  passage  suivant:  Quand  il  est  question  d’abattre  une  cata¬ 
racte  de  l’œil  droit,  et  que  le  chirurgien  ne  saurait  opérer 
de  la  main  gauche  aussi  adroitement  qu’avec  la  droite,  il 
peu  tse  mettre  derrière  le  malade  et  se  servir  de  la  main  droite. 
Traduction  du  docteur  Jault.  M  DCC  XLI. 

(2)  Dissertation  présentée  à  l’Académie  des  sciences  de 
ftîonlpellier.  1722. 

(3)  Mémoires  de  l’Académie  des  sciences,  Paris,1722. 

(4)  Oculiste  anglais,1738. 

'5)  Note  sur  Dcionis;  1460. 


et  de  ses  membranes  s’adapte,  bien  entendu,  à  ces  trois 
procédés.  Quant  au  lieu  d’élection  il  est  fixé  par  la 
plupart  des  oculistes  et  principalement  par  le  profes¬ 
seur  Scarpa,  qui  a  fait  revivre  celle  méthode,  à  une 
ligne  un  tiers  de  la  circonférence  de  la  cornée  et  un 
peu  au-dessous  du  diamètre  transversal  du  globe. 

Pourvu  qu’on  évite  les  artères  elles  nerfs  ciliaires, 
ce  qui  n’est  pas  toujours  facile,  puisqu’ils  n’ont  pas  une 
position  constante,  je  crois  qu'en  changeant  les  manœu¬ 
vres  et  les  instruments  on  pourrait  opérer  tout  autour 
de  la  cornée,  en  haut,  en  bas,  à  droite, à  gauche,  et  dan» 
l’intervalle  de  ces  quatre  points  cardinaux  ;  et  j’ajouterai 
que  nous  sommes  appelés,  si  nous  vivons,  à  voir  inven¬ 
ter  de  nouveaux  procédés  dans  ce  sens. 

Les  anciens  furent  frappés  des  inconvénients  sans 
nombre  et  du  peu  de  succès  obtenu  par  l’abaissement. 
Sabatier,  peu  partisan  de  cette  méthode,  nous  raconte 
que  du  temps  de  Raw,  Heister,  Hovins,  en  1550,  on 
obtenait  à  peine  une  réussite  sur  cent  opérations,  ce 
qui  me  semble  exagéré.  Leurs  procédés  avaient  cepen¬ 
dant  beaucoup  de  ressemblanceavecceux  d’aujourd'hui, 
puisque  meme,  comme  je  l’ai  dit  plus  haut,  on  cherche 
à  les  ressusciter  encore. 

Bien  plus  heureux,  M.  le  professeur  Serre,  de  Mont¬ 
pellier,  nous  a  annoncé  avoir  obtenu  par  un  procédé 
-d’abaissement  à  lui  propre,  soixante-deux  succès  sur 
soixante-dix  opérations,  succès  que  je  qualifierai  au 
moins  d’étonnanls. 

Enfin  ,  soit  que  nos  prédécesseurs  eussent  moins 
d'adresse,  des  instruments  moins  parfaits,  des  con¬ 
naissances  anatomiques  moins  exactes,  ou  plus  do 
franchise  à  avouer  leurs  revers  ,  toujours  est-il  qu’ils 
abandonnèrent  l’abaissement ,  persuadés  que  les  acci¬ 
dents  formidables  qui  suivaient  si  souvent  ce  procédé, 
étaient  dus  d’abord  aux  ravages,  aux  déchirements  oc¬ 
casionnés  par  l’aiguille  dans  sa  marche  ,  et  ensuite  à 
l’irritation  continuelle  produite  par  la  lentille  et  ses 
annexes,  placés  dans  un  lieu  insolite  où  ils  agissaient 
comme  corps  étrangers.  Partant  de  ces  idées,  ils  cher¬ 
chèrent  les  moyens  de  tirer  de  l’œil  ces  organes  deve¬ 
nus  opaques;  dès  lors  la  méthode  dite  par  extraction 
fut  inventée.  Celte  méthode  beaucoup  plus  brillante  , 
plus  séduisante  que  la  dépression,  lui  est-elle  préféra¬ 
ble?  La  question  n’est  pas  encore  résolue  pour  tout  lu 
monde. 

On  peut  répéter  ici  ce  que  nous  avons  dit  pour  ra¬ 
baissement.  L’extraction  à  part,  l’arsenal  chirurgical 
et  le  manuel  particulier  à  chaque  opérateur  repose  éga¬ 
lement  sur  trois  points  ti  ès-connus. 

1®  Après  l’incision  de  la  cornée,  souvent  le  cristal¬ 
lin  sort  de  lui-même  ,  accompagné ,  entouré  de  ses 
membranes;  ce  qui  correspond  à  l’abaissement  eh 
masse  ; 

2®  Si  cela  n'a  pas  lieu  ,  on  incise  la  cristalloïde  an¬ 
térieure  ,  qu’on  laisse  en  place  si  elle  est  saine  ,  après 
eti  avoirextrait  la  lentille  ;  ce  qui  répond  au  deuxième 
mode  d'abaissement  ; 

3®  Enfin  ,  lorsque  lecrrstallin  a  été  extrait  seul ,  on 
doit  enlever  les  cristalloïdes  lorsqu’elles  sont  opaques 
et  même  lorsqu’elles  sont  diaphanes,  en  tout  ou  en  par¬ 
tie  ,  selon  la  convention  de  l’opérateur;  ce  qui  res¬ 
semble  au  troisième  procédé  de  dépression. 

Le  lien  d’élection  du  temps  de  Dawîel  ,  de  Garen- 
geot,  de  la  Faye,  pceraiers inventeurs  de  celle  méthode 
pour  l’incision  de  la  cornée,  était  fixé  à  la.partie  infé- 
rit  uie  de  cette  membrane.  Wen/.el,  qui  a  porte  au  der- 
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nîer  degio  de  perfection  le  piocé  lé  de  l’e\(iaclion,  fai¬ 
sait  l’incision  de  la  cornée  à  la  partie  externe,  pour’évi- 
ler  de  blesser  la  caroncule  lacrymale,  la  paupière  infé¬ 
rieure  ou  la  racine  du  nez ,  avec  la  pointe  du  couteau. 
Un  oculiste  de  Paris,  à  ce  que  m’ont  rapporté  quelques 
jeunes  médecins,  pratique  cette  même  incision  à  la  par¬ 
tie  supérieure  de  celte  membrane,  pour  éviter  la  perle 
de  l’humeur  vitrée. 

Je  ne  trouverais  pas  étrange  qu’un  de  ces.  jours,  par 
dts  circonstances  particulières,  ou  même  seulement 
pour  faire  autrement  que  les  autres,  quelqu’un  vînt  à 
nous  proposer  de  la  pratiquer  à  la  partie  interne  du 
côté  du  nez. 

Ainsi,  comme  on  le  voit,  on  peut  très-facilement 
opérer  to^ul  au  tour  delà  cornée  ,  pourvu  qu’on  ait  soin 
de  faire  I  incision  très-près  de  la  grande  circonférence 
de  celte  membrane  .  pour  éviter  que  la  cicatrice  ,  tou¬ 
jours  plus  ou  moins  opaque,  ne  se  trouve  vis-à-vis  de 
la  pupille  ,  dans  le  champ  de  la  vision. 

J  ai  lu  quelque  part  dans  1  histoire  d'un  voyage  au 
Karntschalka,  qu’en  ce  pays,  où  les  cataractes,  que  l’on 
croit  produites  par  la  vivacité  des  rayons  solaires  ré¬ 
fléchis  sur  une  neige  éblouissante,  sont  très-communes, 
ce  sont  les  bonnes  femmes  du  lieu  «  qui  les  cernent 
»  avec  un  petit  couteau  ,  et  il  est  rare  ,  »  ajoute  l’au¬ 
teur  de  la  relation  «que  celte  opération  ne  soit  pas  con- 
»  ronnée  de  succès.  »  Certes  ,  si  le  voyageur  est  véri¬ 
dique,  elles  sont  pour  le  moins  aussi  adroites  que  üo» 
plus  famés  oculistes. 

En  résumé,  quel  que  soit  le  procédé  et  l’opérateur , 
1  opération  de  la  cataracte  a  toujours  été  jusqu’à  ce  jour 
assez  chanceuse.il  faut  en  accuser  la  sensibilité  exquise, 
1  irritabilité  excessive  de  l’organe  tout  nerveux  qui  en 
est  le  siège.  Qu’on  joigne  à  cela  l’àge  avancé  de  la  plu¬ 
part  desaveugles,  lescoinplicaiions  morbides,  les  écarts 
de  régime ,  l'oubli  des  précautions  indispensables  , 
beaucoup  de  causes  inappréciables,  et  l’on  aura  pres¬ 
que  autant  lieu  de  s’étonner  d’un  succès  que  d’un  re¬ 
vers. 

D’ailleurs,  contrairement  à  l’avis  de  M.  Malgaigne , 
et  d’accord  avec  les  oculistes  les  plus  renommés.je  con¬ 
seillerai  toujours  dans  l’extraction  comme  dans  l’abais¬ 
sement  ,  autant  que  faire  se  peut  sans  danger  ,  d’enle¬ 
ver,  de  détruire  les  membranes  crislallo'ides,  surtout 
l’antérieure;  car  au  bout  d’un  temps  plus  ou  moins 
long  ,  et  après  la  plus  légère  inûammalion  ,  elles  de¬ 
viennent  presque  toujours  opaques  et  forment  des  ca¬ 
taractes  consécutives  qui  exigent  une  seconde  opéra¬ 
tion. 

Malgré  tout ,  ni  les  opérateurs  ,  ni  les  procédés  opé¬ 
ratoires  ne  manqueront  aux  cataractes  ;  on  remarquera 
plutôt  l'inverse.  En  effet ,  nos  départements  sont  sil¬ 
lonnés  dans  tous  les  sens  par  des  oculistes  de  toutes  les 
nuances.  Les  uns  voyagent  en  brillant  équipage,  d’an¬ 
tres  modestement  par  les  voilures  publiques;  les  der¬ 
niers  ,  enfin  ,  se  hasardent  à  voyager  à  pied.  Partout, 
les  murs  de  nos  villes,  de  nos  bourgs,  de  nos  hameaux 
sont  couverts  de  grands  placards  ,  sur  lesquels  ou  a  li¬ 
thographié  de  gros  yeux  traversés  dans  leurs  axes  par 
des  aiguilles  ,  des  couteaux. 

Aucune  profession  ne  prêle  plus  au  charlatanisme  ; 
et  ce  qui  m’étonne  c’est  que  les  premiers  magistrats  des 
départements  ,  les  préfets  ,  en  un  mot,  se  laissent  pren¬ 
dre  aux  amorces  trompeuses  de  ces  capacités  ambu¬ 
lantes.  Ils  apostillent  leurs  annonces  mensongères;  ils 
font  plus  ,  ils  les  insèrent  dans  les  recueils  administra¬ 


tifs,  afin  que  personne  n’en  ignore.  A  riuslant  où  je 
trace  ces  mots,  je  trouve  placardée  à  ma  porte  l’affiche 
suivante  ,  en  lettres  d'un  pied  de  dimension; 

«  Arrivée  dans  ledéparlemenl  de  la  Nièvre,  du  doc- 
»  leur  Thenadey ,  chirurgien  oculiste  de  Lyon,  de  tous 
»  les  rois  et  reines,  princes  et  princesses  du  conli-  > 
D  nent,  etc.  » 

^  Que  les  aveugles  se  rassurent  donc  1  nos  confrères 
d’aujourd’hui  ne  sont  pas  travaillés  de  la  même  crainte 
que  Fabrice  d’Aquapendente.  Ce  chirurgien  ,  dans  ses 
œuvres ,  article  Suffusion ,  s’exprime  ainsi  :  «  Je  me 
suis  déporté  de  l’opération  de  la  cataracte  ,  tant  parce 
que  ces  ouonen  (les  oculistes)  me  voulaient  mal  ,  que 
parce  aussi  qu’en  celte  opération  il  fallait  tenir  très- 
longtemps  les  yeux  fixes  et  attentifs,  d  où  je  sentais  quti 
mes  yeux  recevaient  un  extrême  détriment  ,  y  ayant 
fort  à  craindre  que,  voulant  guérir  les  yeux  d'autrui  , 
je  ne  perdisse  les  miens  propres.  » 

Peut-être  en  imprimant  ces  lignes,  ai-je  outre-passé 
mes  droits,  moi  obscur  chirurgien  de  province  :  heu 
reux  si  je  n’ai  pas  ennuyé  le  lecteur.  Lison,  D.-.M. 

à  Donzy  (Nièvre), 


Sur  un  cas  curieuûo  de  somnambulisme  naturel. 

Les  cas  de  somnambulisme  naturel  ne  sont  pas  ex¬ 
trêmement  rares.  Cependant  les  phénomènes  curieux 
présentés  par  cet  état  pathologique  extraordinaire  sont 
d’autant  plus  propres  à  intéresser,  que  les  faits  de  celte 
espèce,  authentiquement  observés  et  constatés,  ont  été 
rarement  publiés  dans  tous  leurs  détails. 

C’est  dans  celte  i)ensée  que  je  vous  transmets,  pour 
être  communiquée  aux  h^c\eurs  du  Bulletin  de  thérapeu¬ 
tique,  l’iiisloire  suivante  ; 

Une  jeune  femme  de  Vaucouleurs,  madame  Flam¬ 
beau,  présente  depuis  six  ans  environ  les  phénomènes 
les  plus  remarquables  du  somnambulisme  naturel.  Celto 
dame  est  âgée  de  vingt  et  un  ans.  sa  taille  est  moyenne, 
son  physique  est  agréable  et  sa  timidité  est  extrême. 
Mariée  à  dix-septans,  elle  est  devenue  mère  à  dix-huit, 
d’une  petite  fille  qui  jouit  de  la  plus  belle  santé. 

Le  premier  acte  de  somnambulisme  qui  ait  été  ob¬ 
servé  chez  notre  jeune  malade,  date  de  sa  quinzième 
année.  Elle  était  alors  en  pension  et  apprenait  la  musi¬ 
que;  malgré  tous  ses  efforts  elle  n’avait  pu  retenir  une 
certaine  romance  ni  son  accompagnement  ;  quel  futsop 
étonnement  un  malin  de  savoir  parfaitement  et  la  ro¬ 
mance  et  la  musique.  Dans  la  nuit  qui  avait  précédé, 
elle  avait  été  vue  par  ses  compagnes,  se  levant,  s’habil¬ 
lant,  et  elle  avait  passé  deux  heures  à  étudier  et  à  ré¬ 
péter  sa  romance. 

Je  fus  appelé  pour  la  première  fois  auprès  de  ma¬ 
dame  Flambeau,  le  9  août  1836.  Elle  éprouvait  depuis 
quelque  temps  des  douleurs  intolérables  dans  la  tête  , 
présentant  une  espèce  de  remittence.  Quelques  émis¬ 
sions  sanguines  et  le  sulfate  de  quinine  en  firent  jus¬ 
tice. 

J’eus  alors  l’occasion  de  m’assurer  que  les  bruits  qui 
couraient  dans  Vaucouleurs,  relativement  à  l’état  de 
somnambulisme  de  cette  dame,  étaient  fondés.  Son 
mari,  qui  jusqu’alors  avait  caché  avec  soin  l’étal  de  sa 
femme,  ne  put  nie  dissimuler  la  vérité. 

Notre  malade  se  levait  chaque  nuit  régulièrement 
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entre  minuit  et  une  heure  du  matin  ;  elle  sortait  de  sa 
chambre,  allait,  venait,  parlait.  Le  mari  n’y  ht  d’abord 
que  peu  d'allenlion  ;  mais  bientôt  ayant  acquis  la  cer¬ 
titude  que  sa  femme  était  somnambule,  il  piil  les  pré¬ 
cautions  nécessaires  pour  empêcher  celle-ci  de  sortir  de 
son  appartement;  un  jour  il  ferma  la  porte  de  sa 
chambre  à  coucher,  cl  après  en  avoir  caciié  la  clef,  il 
s’endormit  avec  sécurité.  Mais,  à  l’henre  arcouluinée  , 
notre  somnambule  se  leva,  chercha  et  trouva  la  clef, 
ouvrit  la  porte  et  sortit  comme  à  son  ordinaire.  Ce  fut 
dans  une  lie  ses  courses  nocturnes  qu  elle  fui  cacher, 
sur  le  toit  derrière  une  cheminée,  un  potde  beurre  de 
sa  cuisine.  Le  lendemain  et  les  jours  suivautseliepré- 
tendit  qu’on  le  lui  avait  volé.  Quelque  temps  après  elle 
fut  le  reprendre  et  le  rapporta  à  sa  place. 

A  quelques  jours  de  là,  elle  se  revêtit  pendant  la  nuit 
de  ses  atours  de  fête,  et  parfaitement  parée  et  endor¬ 
mie,  sortit  de  chez  elle  à  deux  heures  du  malin,  tra¬ 
versa  une  partie  de  la  ville,  fut  jusqu’aux  dernières 
maisons  et  s’en  revint  se  coucher  comme  s’il  n’était  que 
neuf  heures  du  soir. 

Une  autre  nuit  elle  sortit  de  la  maison  vers  deux 
heures  du  malin,  se  promena  en  chemise  dans  la  rue  , 
et  fut  s’asseoir  sur  un  banc  à  trente  pas  vis-à-vis  de  sa 
demeure.  Dans  ce  niomenl,  un  charretier  vint  à  passer 
avec  sa  voiture  ;  ia  v«iyant  se  dresser  dans  l’ombre,  il  la 
prit  pour  un  faniôine  cl  lui  asséna  au  travers  du  corps 
un  violent  cotjp  de  fouet.  La  douleur  l’éveilla  et  lui  ar¬ 
racha  un  cri  ;  mais,  sur-le-champ,  le  sommeil  la  reprit 
et  elle  retourna  en  sanglotant  se  coucher  auprès  de  son 
mari.  Le  lendemain  un  cordon  douloureux,  rouge  et 
gonflé,  lui  ceignait  le  corps  d’un  sein  à  l’autre,  et  at¬ 
testait,  pour  tout  autre  que  pour  elle,  la  réalité  de  son 
apparition  dans  la  rue.  Le  voiturier  qui  est  un  nommé 
Guilbert,  me.ssager  de  Yaucouleurs  à  Bar-le-Duc,  fut 
désespéré  de  sa  méprise. 

Une  autre  nuit,  elle  fut  à  l’hopilal  à  la  même  heure  , 
et  a[>rés  avoir  sonné  très-fortement,  elle  se  mit  à  catiser 
avec  la  sœur  de  la  Charité,  qui  connaissait  son  état  et  qui 
lui  avait  ouvert  la  poite,  comme  si  elle  était  éveillée  ; 
puis  ayant  demandé  la  sœur  Régis,  près  de  laquelle  on 
Tintroduisit,  elle  s’assit,  tint  fort  longtemps  conversa¬ 
tion  avec  elle,  parlant  assez  sérieusement  et  finit,  quoi- 
qu’avec  difficulté,  par  se  laisser  reconduire  chez  elle. 

Une  nuit  elle  vint  en  chemise  à  l’hôpital,  et  ayant 
frappé,  elle  attendit.  Le  voisin  de  vis-à-vis,  cultivateur 
fort  débonnaire,  le  nommé Saufrignon  ,  qui  l’aperçut, 
la  voyant  vêtue  de  blanc,  la  prit  pour  un  revenant  et 
commença,  après  un  signe  de  croix,  par  chercher  à 
l’éloigner,  lui  disant  de  loin  des  injures  et  la  menaçant. 
Surprise  de  ce  langage  inaccoutumé,  la  peur  la  prit  et 
elle  s’enfuit,  disparaissant  comme  une  ombre  légère  et 
laissant  l’exorciseur  persuadé  que  c’était  l’àme  d'un 
jeune  homme  qui,  peu  de  jours  avant,  était  mort  à 
l’hôpital.  Le  lendemain,  grand  bruil  de  cela  dans  le 
quartier  ;  le  soir,  le  mystère  s’éclaircit. 

Plusieurs  nuits  elle  fut  se  promener  en  chemise 
dans  le  cimetière,  épouvaulaul  ainsi  les  gens  crédules. 

Ëufin,  les  sorties  nocturnes  de  ce  genre  se  multi¬ 
pliant  et  compromettant  sa  vie,  la  sœur  Régis  et  moi 
sollicitâmes  vivement  son  mari  de  rie  plus  faire  des 
absences  aussi  réitérées,  caries  affaires  de  son  état  l’o¬ 
bligeaient  à  s’éloigner  pendant  un  jour  et  qcœlquefois 
davantage.  Nous  le  pressâmes  d’avoir  une  domestique 
qui  pül  veiller  la  nuit  sur  sa  femme,  au  moins  en  son 
absence.  M.  Flambeau  crut  obvier  à  tout  et  parvenir 


à  guérir  sa  femme  en  l’empêchant  de  sortir  de  sa  cham¬ 
bre.  Pour  cela,  il  s’empara  de  la  clef,  après  avoir 
fermé  la  porte.  La  première  nuit  que  cela  eut  lieu  , 
notre  somnambule,  après  avoir  fait  en  vain  des  recher¬ 
ches  pour  trouver  la  clef,  ouvrit  la  croisée,  et  sauta 
d’une  hauteur  de  quinze  pieds  dans  la  rue.  La  commo¬ 
tion  fut  violente  ;  elle  se  fil  ressentir  principalement 
au  cerveau  et  au  côté  droit,  où  elle  éprouva  une  vive 
douleur.  Elle  s’éveilla  quelques  minutes,  puis  étant 
reprise  de  son  sommeil,  elle  rentra,  remonta  l’escalier 
avec  peine  ,  et  frappant  à  la  porte  de  sa  chambre,  elle 
éveilla  son  mari,  qui  vint  lui  ouvrir.  Celui-ci  fut  ef¬ 
frayé  en  voyant  sa  fenêtre  ouverte  et  sa  femme  arriver 
en  se  traînant,  un  pied  nu  et  à  l’autre  une  pantoufle 
pleine  de  boue,  la  secouée  pantoufle  étant  restée  dans 
la  rue.  Encore  trois  ou  quatre  fois,  madame  Flambeau, 
mettant  en  défaut  toutes  les  précautions  prises,  sauta 
dans  son  sommeil  par  la  croisée.  A  la  suite  de  ces  vio¬ 
lentes  secousses ,  sa  santé  s’altéra,  et  il  survint  des 
désordres  tels,  que  la  malade  fut  forcée  de  garder  le  lit. 

Elle  ressentait  une  douleur  continuelle  et  insoute¬ 
nable  au  côté  droit  de  la  tête;  elle  était  prise  plusieurs 
fois  par  jour,  à  des  heures  irrégulières,  d’accès  nerveux 
tellement  forts,  q^c  trois  â  quatre  personnes  ne  pou¬ 
vaient  la  mainten.i  en  place.  Elle  était,  pendant  ce 
temps,  dans  le  délire  le  plus  complet.  La  région  hépa¬ 
tique  était  rémittente  et  très-douloureuse  à  la  pression, 
le  pouls  fréquent  et  plein,  le  faciès  ictérique  ;  il  exis¬ 
tait  des  alternatives  irrégulières  de  frissons  et  de  cha¬ 
leur,  comme  aussi  sa  figure  passait  successiv^emenl  do 
la  pâleur  à  la  rougeur.  Appelé  auprès  de  la  malade,  jo 
lui  pratiquai  immédiatement  une  saignée  assez  co¬ 
pieuse  ;  je  la  fis  mettre  dans  un  bain,  et  lui  prescrivis 
une  potion  antispasmodique.  Le  lendemain  quarante 
sangsues  furent  appliquées  sur  la  région  du  foie,  que  je 
fis  recouvrirde  cataplasmes  émollients  ;  les  bains  furent 
continués.  La  douleur  du  côté  droit  de  la  tête  ayant 
prédominé  en  suite  ,  je  la  combattis  par  deux  ap¬ 
plications  de  douze  sangsues  en  trente-six  heures ,  à 
l’angle  de  la  mâchoire  de  ce  côté  derrière  l’ofeille  ; 
une  autre  application  fut  nécessaire  sur  larégion  du  foie. 
Malgré  toute  l’énergie  de  ce  traitement  antiphlogisti¬ 
que,  la  maladie  ne  décrût  point  d’intensité.  La  sensibi¬ 
lité  et  la  tuméfaction  de  la  région  hépatique  étaient 
telles,  qu’on  ne  pou\aildouter  qu’il  n’yeütlà  un  travail 
de  suppuration.  C’est  alors  que  j'appelai  en  consulta¬ 
tion  M.  le  docteur  Colson,  de  Cominercy  ;  il  fut  d’avis, 
d’administrer  à  la  malade  des  pilules  et  des  lavements 
d’assa  fœlida,  à  caute  des  accidents  nerveux  qui  prédo¬ 
minaient  toujours;  ce  traitement  n’amena  aucuneamé- 
lioration. 

Un  matin,  quel  ne  fut  point  mon  étonnement,  en  vi- 
sitantla  malade,  de  trouver  l’hypochondre  droit  souple 
et  sans  la  moindre  douleurà  la  pression  ;  la  malade  me 
raconta  que  dans  la  nuit  elle  avait  été  prise  d’une  coli¬ 
que  violente,  qu’elle  avait  fait  deux  selles  abondantes 
et  fétides  ;  et  que,  depuis  lors,  ia  douleur  avait  dis¬ 
paru. 

A  dater  de  ce  moment,  les  symptômes  morbides  du 
bas-ventre  cessèrent  peu  à  peu  ;  mais  le  mal  de  tête  et 
les  phénomènes  nerveux  persistèrent.Quelque  temps 
après,  mon  ancien  maître,  M.  le  docteur  Champion,  do 
Bar-le-Duc,  fut  aussi  consulté  pour  ma  jeune  malade, 
qui  a  fini  par  se  rétablir  apiès  avoir  toutefois  traversé 
une  convalescence  longue  et  difficile  ;  car  je  n’ai  cessé 
mes  visites  qu’en  novembre  1836. 
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Depuis  ce  temps  cette  dame  continue  toujours  à  être 
somnambule;  mais  elle  ne  cherche  plus  à  s'échapper 
par  les  fenêtres.  Elle  se  lève,  allumela  chandelle,  le  feu, 
cherche  à  sortir  ;  mais  ,  sentant  la  porte  fermée,  elle 
se  retire  et  se  met  à  filer  au  rouet,  ou  bien  se  recouche. 
Il  esta  remarquer  qu’elle  ne  se  lève  jamais  qu’une  fois 
par  nuit. 

Le  dernier  acte  de  somnambulisme  qu’elle  ait  fait 
est  le  suivant  :  Au  mois  de  septembre  dernier,  elle  était 

chez  son  oncle,  l’abbé  T . Cet  ecclésiastique  devait 

le  lendemain,  à  l’occasion  de  la  bénédiction  d’un  autel 
de  son  église,  donner  un  grand  repas  au  clcrgéetàM.  le 
curé  de  Slenay,  son  doyen.  Il  avait  exprimé  le  désir 
qu’on  mît  le  couvert  la  veille,'  pour  qu’on  ne  fût  point 
si  pressé  le  lendemain  ;  cela  n’avait  point  été  fait.  Notre 
jeune  somnambule  se  leva  au  milieu  de  la  nuit  ;  et  , 
quoiqu’elle  ignorât  où  la  plupart  des  objets  étaient  pla¬ 
cés  dans  les  armoires  de  sou  oncle,  elle  arrangea  la 
table  de  la  manière  la  plus  parfaite  ;  elle  n'oublia  même 
pas  de  placer  devant  chaque  convive  un  verre  à  vin  or¬ 
dinaire  et  un  verre  à  vin  de  Bordeaux.  Elle  coupa  aussi 
le  pain,  et  en  mit  un  morceau  sous  chaque  servietle. 
Tout  cela  se  fit  sans  bruit,  sans  encombrement  et  sans 
rien  casser  ;  puis,  l’arrangement  terminé,  elle  fut  se  re¬ 
coucher.  L’étonnement  fut  universel. 

La  domestique,  qui  couche  actuellement  près  de  celte 
dame,  m’a  dit  que  lorsqu’elle  se  lève  et  qu’on  l’inter¬ 
roge  sur  ses  desseins,  elle  a  la  réponse  brusque  et  pres¬ 
que  colère;  elle  a  les  yeux  ouverts  et  fixes,  et  elle  em¬ 
ploie  souvent  la  flatterie  pour  obtenir  cequ’eile désire. 

Si  vous  le  désirez,  je  vous  tiendrai  au  courant  de  ce 
qui  surviendra  dans  l’étal  de  notre  jeune  et  intéres¬ 
sante  somnambule.  Verdet  , 

D.-M.  à  Vaucouleurs  (Meuse). 


Nouveau  succès  du  vésicatoire  sur  la  (été. 

Nous  avons  récemment  signalé  les  avantages 
du  vésicatoire  sur  toute  la  tête  dans  certains  états 
pathologiques ,  et  nous  avons  dit  les  circonstances 
dans  lesquelles  l’on  pouvait  attendre  des  merveilles  de 
celte  énergique  médication.  Aux  faits  que  nous  avons 
rapportés,  nous  ajouterons  le  suivant,  qui,  comme  on 
va  le  voir,  n’est  pas  moins  remarquable  que  ceux  que 
nous  avons  publiés. 

Au  n®  48  de  la  salle  Sainte-Vierge,  à  la  Charité,  se 
trouve,  dans  le  service  de  M.  Velpeau,  un  homme  fort 
et  bien  constitué,  ancien  artilleur,  qui,  après  avoir  été 
libéré  du  service  en  juillet  1836,  prit  la  profession  d’ou¬ 
vrier  aux  carrières.  Cet  ex-soldat  est  âgé  de  trente  et 
un  ans.  Le  18  octobre  dernier,  il  était  occupé,  conjoin¬ 
tement  avec  son  frère  et  quatre  autres  ouvriers,  à  ex¬ 
traire  de  la  pierre  d’une  des  carrières  à  côté  de  Bicêtre, 
lorsqu’ils  entendirent  un  craquement,  et  tput  à  coup 
les  pierres  et  les  terres  tombèrent  et  ensevelirent  quatre 
d’entre  eux.  Les  deux  autres  appelèrent  du  secours  et 
les  malheureux  furent  dégagés  assez  vite;  mais  trois 
avaient  été  assez  gravement  blessés  et  le  frère  de  notre 
malade  avait  été  tué.  L’homme  dont  nous  rapportons 
l’histoire  fut  apporté  à  Bicêtre,  et  de  là  à  l’hôpital  de  la 
Charité  ;  aucun  membre  n’était  fracturé,  mais  son  corps 
pré^enlail  de  nombreuses  contusions.  Le  cuir  chevelu 
était  dilaeéré  dans  plusieurs  points,  et  l’oreille  gauche 
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était  entièrement  détachée  et  ne  tenait  plus  que  par  un 
point  du  lobule  ;  il  fallut  en  compléter  la  section.  De 
plus,  des  symptômes  de  compression  cérébrale  mena¬ 
çaient  la  vie'du  malade.  Les  saignées,  les  sangsues,  le» 
sinapismes  furent  énergiquement  employés  et  n’ame¬ 
nèrent  aucune  amélioration.  Un  érysipèle  phlegmoneux 
se  développa  sur  la  tête,  descendit  à  la  face  et  gagna  lo 
cou  ;  un  délire  permanent  s’empara  du  malade,  et  au 
bout  du  cinquième  ou  sixième  jour  il  était  à  toute  ex¬ 
trémité.  Le  pouls  presque  imperceptible,  la  langue  sèche 
et  fuligineuse.  Tous  les  assistants  pensaient  qu’il  expi¬ 
rerait  dans  la  journée. 

Tel  était  l’état  du  sujet,  lorsque  M.  Velpeau  fit  ap¬ 
pliquer  sur  toute  la  surface  du  cuir  chevelu  un  emplàlro 
vésicatoire.  Le  lendemain  de  celte  application,  à  la  vi¬ 
site,  quelle  fut  la  stupéfaction  des  élèves  de  trouver  le 
malade  avec  toute  sa  raison.  Le  pouls  s’était  relevé  ;  il 
parlait,  et,  chose  prodigieuse,  il  exprimait  le  désir  de 
manger.  En  vérité,  n’est-ce  pas  là  un  miracle? 

Quoi  qu’il  en  soit,  (juatre  ou  cinq  abcès  se  sont  for¬ 
més  dans  divers  points  du  cuir  chevelu  et  dans  l’épais¬ 
seur  des  deux  paupières  ;  ils  ont  ét  J  ouverts  et  ont  ra¬ 
pidement  marché  vers  la  guérison.  Aujourd’hui ,  lo 
malade  mange  les  trois  quarts.  Il  est  gai  et  commence 
à  se  promener  dans  les  salles.  11  se  serait  levé  plus  tôt 
sans  une  brûlure  sur  le  coude-pied  droit,  occasionnée 
par  un  sinapisme  laissé  trop  longtemps  ,  et  aussi  sans 
une  eschare  au  sacrum,  occasionnée  par  le  long-décu- 
bilus  sur  le  dos.  Ce  malade,  que  nous  avons  vu  hier, 
est  entièrement  et  solidement  guéri. 


Sulfate  de  quinine  dans  les  engorgements  de  la  rate. 

Nous  avons  déjà  eu  l’occasion  de  parler  des  engor¬ 
gements  de  la  rate,  suite  des  fièvres  intermittentes,  et 
de  l’indication,  dans  ces  cas,  du  sulfate  de  quinine  à 
haute  dose.  Nous  avons  rapporté  à  cet  égard  des  obser¬ 
vations  incontestables  de  l’efficacité  de  celte  méthode. 
Nous  avons  sous  les  yeux,  dans  le  service  de  M.  Andral, 
à  la  Charité,  un  jeune  malade  de  dix-neuf  ans,  qui  nous 
prouve  ce  que  nous  savions  déjà  :  c’est  que  les  meil¬ 
leures  médications  échouent  chez  certains  sujets.  Ce 
malade  est  un  cordonnier  mal  nourri,  habitant  un  rez- 
de-chaussée,  bas,  humide  et  sans  lumière;  il  a  eu  des 
fièvres  inlermiltentes  ;  et,  à  leûr  suite,  est  survenu  un 
engorgement  énorme  de  la  rate  pour  lequel  il  est  entré, 
il  y  a  cinq  mois,  à  l'hôpital,  salle  Saint-Louis,  n”  30. 
M.  Andral  a  donné  le  sulfate  de  quinine  avec  persévé¬ 
rance  depuis  douze  grains  jusqu’à  trente  grains  par  jour. 
Ce  médicament  n'a  amené  aucune  diminution  de  l’en¬ 
gorgement.  On  a  ensuite  appliqué  un  large  vésicatoire 
sur  le  côté  gauche,  qui  n’a  pas  eu  de  meilleur  résultat. 
Comme  cela  devait  être,  la  persistance  de  cet  engorge¬ 
ment  a  amené  une  ascite  qui  a  augmenté  rapidement, 
et  a  obligé  de  faire,  depuis  deux  mois,  deux  ponctions. 
Les  forces  du  malade  diminuent ,  et  il  est  probable 
qu’il  succombera  à  cette  affection. 

Cet  insuccès  du  sulfate  de  quinine  ne  doit  pas  éloi¬ 
gner  le  médecin  de  son  emploi  dans  le  cas  dont  nous 
parlons.  Nous  lui  avons  vu  dissiper  plusieurs  engorge¬ 
ments  de  la  rate  ,  ij  y  a  quelques  mois  ,  à  THôtel-Dieu, 
dans  le  service  de  M.  Chomel.  Ainsi,  chez  une  malade, 
couchée  au  n^  3  de  la  salle  Saint-Paul,  et  entrée  à  la 
clinique  avec  un  engorgement  considérable  de  la  rate, 
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suite  de  fièvre  intermittente,  le  sulfate  de  quinine  a 
complètement  réussi.  Le  frisson  et  la  sueur  qui  carac¬ 
térisaient  les  accès  antécédents  avaient  disparu  ;  mais 
chaque  soir  la  malade  éprouvait  régulièrement  un  léger 
mouvement  fébrile  avec  douleur  dans  la  région  spléni¬ 
que.  Le  sulfate  de  quinine,  continué  pendant  plusieurs 
jours  à  la  dose  de  douze  grains  ,  a  triomphé  de  ces  ac¬ 
cès  incomplets;  et,  sous  l’influence  de  la  même  médi¬ 
cation  ,  la  rate  a  repris  ses  dimensions  normales.  Une 
autre  femme,  couchée  au  n"  18  de  la  salle  Saint-Paul, 
avait  été  longtemps  tourmentée  par  des  fièvres  inter¬ 
mittentes  qui  avaient  enfin  cédé  au  sulfate  de  quinine; 
ses  règles  se  supprimèrent ,  et  en  même  temps  son 
ventre  acquit  un  volume  assez  considérable;  elle  crut 
être  enceinte,  mais  l’examen  pratiqué  par  un  médecin 
ne  tarda  pas  à  convaincre  la  malade  que  l’accroissement 
du  ventre  était  dû  à  raugmenlation  du  volume  de  la 
rate,  qui  occupait  tout  le  flanc  gauche  et  s’étendait  jus¬ 
qu’à  un  travers  de  doigt  de  l'ombilic.  L’aménorrhée 
était  probablement  la  suite  des  fièvres  intermittentes, 
comme  l’engorgement  de  la  rate.  Après  une  applica¬ 
tion  de  sangsues  à  l’anus,  on  soumit  la  malade  à  l’u¬ 


sage  du  sulfate  de  quinine  ;  la  rate  diminua  bientôt ,  et 
elle  était  revenue  à  peu  près  à  l’état  normal  lorsque  U 
malade  quitta  l'IIàtel-Dieu. 

\ 

Altération  des  sangsues, 

M.  Stanislas  Martin,  pharmacien  à  Paris,  nous  si¬ 
gnale  un  abus  sur  lequel  il  est  urgent  d’appeler  l’alteo- 
tion  des  médecins  ,  comme  aussi  celle  de  l’autorité. 

Beaucoup  de  marchands  frippiers  qui  habitent  sous 
les  piliers  des  halles,  pour  trouver  un  plus  grand  béné¬ 
fice  dans  leur  commerce  ,  se  procurent  de  petites  sang¬ 
sues  qu’on  appelle  et  mettent  dans  l’eau  du  réser¬ 
voir,  où  ils  les  placent,  du  sang  de  veau  ou  de  mouton. 
Ces  sangsues,  ainsi  gorgées,  prennent  vite  un  plus 
gros  volume.  Ils  les  font  reposer  quelques  jours  dans 
d’autres  vases  contenant  de  l’eau  pure,,  et  puis  ils  les 
livrent  au  public.  On  conçoit  que  des  sangsues  ainsi  al 
térées  ne  puissent  convenablement  remplir  le  but  que 
se  proposent  Les  médecins. 
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Sur  la  préparation  des  huiles  essentielles  ; 
par  E.  SoüBEiKAN. 

Depuis  que  Hoffmann  a  conseillé  d'ajouter  du  sel  ma¬ 
rin  à  l’eau  pour  la  préparation  des  huiles  essentielles 
pesantes,  la  voix  de  itaumé  s’est  seule  élevée  pour  dé¬ 
noncer  riniitililé  de  cette  pratique;  mais  elle  paraît 
avoir  eu  peu  d’inlluence  sur  l’opinion  de  ses  succes¬ 
seurs  ;  car  tous  ont  conseillé  de  nouveau  d’avoir  recours 
à  la  mélhodede  Hoffiuaun. Cependant, dans  ces  derniers 
Leinps,  M.  Mialh'e  a  conclu  d’une  expérience  qui  lui  ap- 
parlieiu  que  l’emploi  du  sel  marin  était  inutile. 

Les  avantagesque  Hoffmann  atlribuailà  l’addition  du 
sel  marin  étaient  les  suivants  ;  d’aiguiser  l’eau  et  de  la 
rendre  jilns  capable  de  pénétrer  et  de  diviser  les  ma¬ 
tières  végétales  ;  d’empécher  la  fermentation  de  s’établir 
quand  on  opère  sur  des  substances  sèches  qui  doivent 
être  soumises  à  une  macération  préalable  ;  et  enfin 
d’augmenter  la  température  de  l’eau,  et  de  faciliter 
ainsi  le  passage  d’une  pins  forte  proportion  d  huile  es¬ 
sentielle.  Ce  dernier  effet ,  tout  à  fait  d’accord  avec  la 
théorie,  m’a  porté  à  douter  de  l’exactitude  du  résultat 
annoncé  par  M.  Mialhe,  et  j’ai  trouvé  en  effet  contrai¬ 
rement  à  son  opinion,  qu’en  distillant  comparativement 
une  huile  essentielle  avec  de  l’eau  distillée  et  avec  de 
l’eau  saturée  de  sel  marin,  il  passe  proportionnellement 
plus  d’essence  dans  le  deuxième  cas  que  dans  le  pre¬ 
mier. 

J’ai  fait  l’expérience  dans  un  alambic  de  cuivre,  et, 
pour  éviter  autant  que  possible  toute  condensation  de 
vapeur  dans  le  chapiteau,  j’ai  tenu  celui-ci  enveloppé 
d’une  étoffe  de  laine  jusqu’à  la  naissance  du  serpentin. 
J’ai  mis  dans  l’alambic  de  l’eau  distillée  avec  de  1  es¬ 
sence  de  térébenthine  rectifiée,  qui  la  recouvrait  d  une 
couche  de  3  à  4  doigts  d’épaisseur,  et  je  n’ai  commencé 
à  recueillir  les  produits  que  lorsque  la  distillation  étant 
en  pleineactivité,  l’appareil  était  suffisamment  échauffé. 
Or,  pendant  tout  le  temps  qu’a  duré  la  distillation,  1  eau 
et  l’huile  essentielle  qui  se  sont  condensées  dans  le  ré¬ 
cipient  ont  été  toujours  dans  le  rapport  en  volume  de  1 
à  0,757,  ou  en  poids  de  1  à  0,66.  Ce  sont  précisément 
les  quantités  relatives  qui  doivent  résulter  de  la  con¬ 
densation  d’un  mélange  saturé  de  vapeur  d  eau  et  de 
vapeur  d’essence,  prisa  la  température  de  100  degrés 
et  sous  la  pression  de  76“.,  en  partant  de  la  tension 
propre  à  chacune  des  vapeurs. 

Ce  rapport  ne  se  maintient  toutefois  qu’autant  de 
temps  que  l’essence  recouvre  d'une  couche  uniforme 


la  surface  de  l’eau;  quand  la  proportion  a  diminue  assex 
pour  qu’elle  ne  forme  plus  que  des  gouttes  éparses,  il 
passe  un  excès  de  vapeur  d’eau,  et  l’on  voit  la  propor¬ 
tion  d’essence  diminuer  de  plus  en  plus  dans  le  produit. 

J’ai  fait  une  seconde  expérience,  en  ajoutant  à  l’eau 
la  moitié  de  son  poids  de  sel  marin.  Celte  fois  les  rap¬ 
ports  oui  été  tout  à  fait  changés.  L’eau  étant  prise  pour 
l’unité  de  volume,  celui  de  l’essence  était  1,75;  le 
rapport  de  poids  se  trouvait  ainsi  de  1  ;  1,517.  Ainsi  la 
théorie  et  l’expérience  étaient  d’accord.  La  présence  du 
sel  marin  avait  augmenté  la  proportion  de  l’huile  es¬ 
sentielle.  Mais  en  est-il  de  même  dans  le  traitement  des 
végétaux  aromatiques? 

J’ai  versé  sur  2,500  grammes  de  cannelle  de  Chine 
13  litres  d’eau  bouillante;  après  48  heures  j’ai  distillé 
tant  que  l’eau  a  passé  laiteuse.  J’ai  obtenu  aussi  3  litres 
d’eau  laiteuse,  dont  j’ai  pu  retirer  par  décantation, 
après  trois  jours  de  repos  ^  5  grammes  d’huile  essen¬ 
tielle,  et  qui  retenait  en  solution  5,3  autres  grammes 
d’essence.  Je  m’en  suis  assuré  en  agitant  une  partie  do 
celte  eau  avec  de  l’éther  pur,  et  en  évaporant  sponta¬ 
nément  la  dissolution  élhérée. 

Celte  eau  de  cannelle  a  été  renversée  dans  la  cucur- 
bite,  et  j'ai  distillé  de  nouveau.  Trois  nouveaux  litres 
d’eau  laiteuse  ont  été  obtenus;  une  troisième  distilla¬ 
tion  n’a  j)lus  rien  donné.  En  faisant  abstraction  de  l’huilo 
volatile  contenue  dans  l’eau  distillée  qui  a  servi  à  la 
cohobation,  j’ai  obtenu  par  celte  seconde  distillation 
2,25  grammes. 

J’ai  fait  alors  une  opération  toute  pareille  avec  la 
même  quantité  de  cannelle  et  la  même  proportion  d  eau  ; 
mais  cette  fois  j’ai  ajouté  4500  gammes  de  sel  marin. 
J’ai  obtenu  3  litres  de  produit  laiteux  qui  m’ont  fourni  : 
huile  volatile  déposée,  6  grammes,  huile  volatile  en  dis¬ 
solution,  5,3  grammes,  en  tout  11,3  grammes. 

Dans  la  seconde  distillation  l’eau  cessa  de  passer  claire 
après  un  litre  1^2.  L'huile  recueillie  dans  cette  partie 
de  l’opération  pesa  2  grammes.  Une  troisième  distilla¬ 
tion  n’a  rien  fourni. 

Si  nous  comparons  les  résultats ,  nous  trouvons 
qu’avec  l’eau  simple  une  première  distillation  a  fourni 
10,3  gram.  d’essence;  qu’avec  l’eau  salée  on  en  a  ob¬ 
tenu  11,3  gram.,  que  la  totalité  de  l  essence  a  exigé 
avec  l’eau  simple  six  litres  de  liqueur,  que  la  même 
quantité  a  été  obtenue  avec  l’eau  salée,  en  ne  retirant 
que  4  litres  1/2  de  produits:  dans  ce  cas  il  y  a  eu  réel¬ 
lement  avantage  à  se  servir  de  sel  marin;  mais  cet 
avantage  est  faible,  il  n’est  pas  compensé  par  la  depenso 
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qu’occasionne  l’emploi  du  sel,  el  il  serait  tout  à  fait  nul 
si ,  au  lieu  de  saturer  l’eau  de  chlorure  de  sodium,  on 
n’en  ajoutait  que  le  dixième  de  son  poids,  comme  le 
prescrivent  les  formulaires. 

Il  est  assez  remarquable  que  ,  dans  rexlracliou  des 
huiles  volatiles  par  la  distillation,  il  faut  toujours  dis¬ 
tiller  une  masse  considérable  d’eau  pour  arriver  à  faire 
passer  toute  l’essence,  contrairement  à  ce  qui  arrive 
quand  ou  distille  un  mélange  d’eau  avec  une  huile  es¬ 
sentielle.  Ceci  lient  à  ce  que  les  essences  sont  engagées 
dans  le  tissu  de  la  plante,  à  ce  que  leur  proportion  est 
toujours  très-faible  par  rapport  à  la  quantité  de  liquide 
que  l’on  est  obligé  d’employer  pour  baigner  les  plantes, 
et  aussi  à  ce  que  les  principes  organiques,  auxquels 
elles  sont  associées  ,  ont  pour  elles  une  sorte  d’afflnité 
qui  oppose  sans  cesse  uu  obstacle  à  leur  libre  sépara¬ 
tion. 

J’ai  versé  sur  3  kil.  de  cubèbes  passés  au  moulin, 
17  litres  d’eau  bouillante.  J  ai  fait  itifuser  pendant 
48  heures,  et  j’ai  distillé.  J’ai  arrêté’'l’opéraliou  quand 
j’ai  eu  retiré  6  litres  d’eau  distillée,  elle  était  surnagée 
par  75  grammes  d’essence 

J’ai  fait  une  autre  expérience  en  ajoutant  à  l’eau  6  kil. 
500  gram.  de  sel  marin  ;  je  n’ai  obtenu  en  distillant  6  li¬ 
tres,  que  50  gram.  d’essence. 

J’ai  fait  une  nouvelle  opération  avec  2,700  gram.  de 
cubèbes  el  25  litres  d’eau ,  sans  sel  marin  ;  les  3  pre¬ 
miers  litres  qui  ont  passé  à  la  distillation  étaient  sur¬ 
nagés  par  28  gram.  d’essence,  et  les  3  suivants  par 
35  gram.,  en  tout  03  grammes. 

J’ai  recommencé  avec  les  mêmes  quantités  de  cubè¬ 
bes  et  d’eau  ,  auxquelles  j’ai  ajouté  10  kil.  de  sel  ma¬ 
rin.  Cette  fois  les  4  premiers  litres  ont  fourni  25  gram. 
d’essence  et  les  2  suivants  18,  en  tout  43  gram. 

Ces  deux  séries  d’expériences  dénotent  un  fait  auquel 
j’étais  loin  de  m’attendre,  savoir  :  que  dans  la  distilla¬ 
tion  du  cubèbe,  le  sel  marin  nuit  positivement  à  l’ex¬ 
traction  de  l’huile  essentielle.  Je  n’explique  pas  le  fait  ; 
je  le  rapporte  tel  que  je  l’ai  observé  à  deux  reprises  dif¬ 
férentes. 

Je  me  garderai  bien  de  tirer  aucune  conclusion  de 
mes  expériences.  Si  elles  m’ont  fait  voir  que  dans  la 
distillation  d’un  mélange  d’essence  et  d’eau  l’opération 
est  accélérée  par  la  présence  du  sel  marin,  elles  m’ont 
montré  au  contraire  que,  dans  la  distillation  de  la  can¬ 
nelle,  l’avantage  est  presque  nul,  tandis  que  dans  la  dis¬ 
tillation  du  cubèbe  il  retarde  le  passage  de  l’huile  es¬ 
sentielle.  Mes  expériences  ont  certainement  pour  ré¬ 
sultat  de  montrer  que  la  fabrication  des  essences  ,  que 
l’on  regardait  comme  une  opération  bien  connue ,  mé¬ 
rite  au  contraire  une  étude  toute  nouvelle.  J’ai  trop  ra¬ 
rement  l’occasion  de  préparer  des  huiles  essentielles 
pour  mener  à  fin  ces  recherches  ;  mais  j’espère  qu’elles 
seront  reprises  par  quelque  personne  placée  plus  favo¬ 
rablement.  Il  y  a  à  parcourir  un  champ  assez  vaste 
d’observations  neuves  et  intéressantes. 


Quelques  faits  pour  servir  à  l’histoire  pharmacologique 
du  quassia  ;  par  M.  Planche. 


Si ,  dans  l’élude  des  corps  naturels  ou  des  produits 
de  l’art  destinés  à  opérer  quelque  changementsalutairo 
dans  l’économie  ,  l’intérêt  paraît  se  concentrer  de  |)ré- 
férence  sur  h  ur  principe  actif,  ce  n’est  pas  une  raison 


pour  négliger  les  faits  d’ordre  secondaire  qui  les  con¬ 
cernent  ;  eux  aussi  ont  leur  utilité  dans  I  histoire  phar¬ 
macologique  de  ces  corps,  du  nombre  desquels  est  lo 
quassia. 

Le  peu  d’accord  qui  a  régné  jusqu’ici  entre  les  na¬ 
turalistes  elles  phai macographes  ,  sur  l'espèce  botani¬ 
que  à  laquelle  doit  être  rapporté  lequassia  des  officines, 
laisse  nécessairement  planer  quelque  incertitude  sur 
celle  que  les  chimistes  ont  prise  pour  sujet  de  leurs 
expériences.  Tant  qu’un  observateur  instruit  et  désin¬ 
téressé  dans  la  question  n’aura  pas  étudié  sur  les  lieux 
mêmes  les  deux  espèces  en  litige  ,  le  quassia  amara  , 
et  le  quassia  excelsa ,  tant  qu’on  n’aura  pas  établi  les 
différences  qui  peuvent  exister  entre  le  bois  de  l’une  et 
l’autre  espèce ,  jusque-là  ,  dis-je  ,  nous  resterons  dans 
le  vague  des  probabilités.  Heureusement  que  la  déci¬ 
sion  de  celle  question  n’est  pas  d  une  grande  impor¬ 
tance  pour  la  thérapeutique  ,  les  propriétés  médicales 
des  deux  quassia  étant  les  mêmes. 

Pour  nous  ,  prenant  les  choses  au  point  où  elles  en 
sont ,  et  n'ayant  en  vue  que  de  signaler  quelques  faits 
relatifs  au  quassia  du  commerce  e^  à  quelques-unes 
de  ses  préparations  ,  nous  devons  avant  tout  constalei 
que  celui  d’aujourd  hui  est  semblable ,  quant  à  la  cou¬ 
leur  ,  à  la  texture  et  au  goût ,  à  celui  qu’on  y  voyait  il 
y  a  quarante  ans.  Nous  reconnaissons  toutefois,  parce 
que  nous  ra\ons  observé,  que  dans  cet  intervalle  les 
morceaux  de  quassia,  versés  dans  la  circulation,  ont  pu 
varier  de  grosseur,  de  couleur  même,  mais  en  conser¬ 
vant  toujoursavec  la  saveuramère  qui  est  propre  à  cette 
substance,  toutes  les  propriétés  chimiques  qui  luisoni 
attribuées  (lar  Thomson.  C’est  ainsi  que  nous  avons  vu, 
en  1817,  des  huches  de  quassia  qui  n’avaient  pas  moin< 
de  trois  pieds  de  longueur  sur  huit  à  neuf  pouces  de 
diamètre  ,  offrant  dans  leur  intérieur  des  nuances  vel 
nées  de  jaune  el  de  gris,  des  parties  d’une  assez  grande 
étendue  d’unjaune  pâle  sans  mélange, etd’aulresd’un  grii 
rougeâtre,  analogues  pour  la  teinte  au  bois  de  Sle-Lucie 
(prunus  Maha'eb).  J’ai  eu  à  ma  disposition  plusieun 
bûches  de  ce  volume,  avec  lune  desquelles  je  fis  con¬ 
fectionner  dans  le  temps  une  fontaine  de  six  litres  dt 
capacité,  ainsi  que  d’autres  vases  de  différentes  formes 
destinés  à  un  prince  russe  qui  résidait  alors  à  Paris, 
C’est  sur  ce  même  quassia  qu’ont  été  faites  les  observa 
lions  suivantes,  lesquelles  porteront  d'abord  sur  h 
bois  el  l’effiorescence  saline  qui  s’est  formée  à  sa  surface, 
puis  sur  les  centres  ,  le  vin ,  et  l’extrait  de  quassia.  Ici 
nous  avons  cru  devoir  intervertir  l’ordre  chronologi¬ 
que  dans  lequel  ces  observations  ont  été  faites  ,  ce  qu 
esLsans  importance  au  fond,  afin  de  ne  pas  revenir  sui 
le  bois  de  quassia  en  substance  après  avoir  parlé  de  set 
préparations. 

Cristaux  de  nitre  recueillis  sur  le  quassia  ;  sur  quelle  par 
tie  de  ce  bois  ils  se  sont  manifestés. 

Dans  la  même  séance  de  la  Société  de  pharmacie  (fé 
vrier  1829),  où  M.  Guibourt  présentait  un  slétoscopc 
de  bois  cèdre,  dans  l’une  des  cavités  duquel  on  remar¬ 
quait  une  cristallisation  attribuée,  par  notre  habih 
confrère  ,  à  la  condensation  du  principe  aromatique  d( 
ce  bois,  j’annonçai  verbalement,  et  sans  aucun  détail 
que  j’avais  observé  des  cristaux  de  nitrate  de  potass( 
sur  des  gobelets  de  quassia.  Je  reviens  aujourd’hui  sui 
ce  fait  avec  quelques  développements  ,  qui  pourron 
nous  éclairer  plus  loin  sur  la  formation  ultérieure  d 
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do  cc  sel  dans  l’extrail.  Le  nitrate  de  potasse,  si  coiii- 
rniin  dans  les  végétaux  herbacés  de  d  fférenles  familles, 
ii’a  été  observé,  à  ma  connaissance,  que  dans  un  seul 
des  végétaux  ligneux  ,  le  bois  de  quassia  ,  il  y  a  envi¬ 
ron  dix-nenf  ans  (1)  ,  ce  qui  ne  préjtige  rien  du  reste 
contre  1  existence  du  même  sel  dans  d’autres  bois,  vu  le 
petit  nombre  de  ceux  qui  ont  été  analysés  jusqu’à  pré¬ 
sent. 

Il  sera  même  possible,  quoique  cela  puisse  paraître 
en  opposition  avec  les  idées  reçues  ,  que  le  nitrate  de 
potasse,  s’il  en  existe  dans  les  différents  bois  qui  ser¬ 
vent  à  la  fabrication  des  salins ,  se  retrouvât  en  partie 
dans  leurs  cendres.  Mais  le  moment  n’est  pas  venu  de 
dire  sur  quoi  cette  supposition  est  fondée,  je  reviens  au 
quassia.  Les  points,  ou  plutôt  les  petites  lignes  noires 
trés-mullipliées  qui  s’observent  sur  la  coupe  longitudi¬ 
nale  de  ce  bois,  suivant  M.  le  docteur  Delens,  qui  a 
bien  voulu  en  faire  l’examen  anatomique  à  ma  sollici¬ 
tation  ,  sont  des  extrémités  de  rayons  médullaires 

(fig.  1).  Chacun  d’eux,  vu 
au  microscope  (fig,  2  j, 
représente  une  grande  cel¬ 
lule  fusiforme,  incolore 
par  elle-même,  contenant 
deux  rangs  de  petites  cel¬ 
lules  arrondies,  ponctuées 
et  colorées  en  noir  violet, 
sans  doute  par  la  globu¬ 
line  qu’elles-mêmes  con¬ 
tiennent  {fig.  :i).Ces  gran¬ 
des  cellules  sont  circon¬ 
scrites  de  toutes  parts  par 
les  cellules  allongées  du 
bois  ou  fibres  ligneuses,  de 
même  forme  qu’elles  , 
mais  vides  et  transparen¬ 
tes,  qui  composent  la  ma¬ 
jeure  partie  de  ce  bois 
(fig.  4).  Elles  établissent 
une  communication  di¬ 
recte  entre  la  moelle  et 
l’écorce  ,  c’est-à-dire  entre  les  cellules  dites  du  paren¬ 
chyme  ou  tissu  cellulaire  propremcfit  dit  {fig.  5  :  frag¬ 
ment  d’un  vais'^eau  ponctuéj ,  c’est  de  ces  points  noirs  , 
siège  d’une  matière  azotée  et  très-apparents  sur  le  bois 
de  quassia  poli ,  qu’a  surgi  le  nitrate  de  potasse  dans 
des  circonstances  données,  qu’il  ne  m’a  pas  été  possible 
de  faire  renaître  ,  mais  dans  lesquelles  l’air  et  la  lu¬ 
mière  me  paraissent  avoir  joué  un  rôle  actif. 

En  effet  ,  sur  une  vingtaine  de  gobelets  de  quassia 
conservés  pendant  deux  ans  dans  une  armoire  vitrée 
exposée  à  la  lumière  diffuse  ,  et  que  l’on  ouvrait  plu¬ 
sieurs  fois  par  jour,  trois  de  ces  gobelets  seulemeni,  qui 
avaient  été  laissés  à  découvert  ,  ont  montré  ,  sur  une 
partie  de  la  paroi  extérieure  ,  celle  qui  était  la  mieux 
éclairée,  l’eftloresoence  saline  en  question.  Tous  les 
autres  gobelets  enveloppés  d’un  double  papier  blanc 
n’ont  rien  offert  de  semblable.  Reste  à  savoir  si  le  ni¬ 
trate  de  potasse,  recueilli  sur  le  quassia,  faisait  partie 
de  celui  qui  préexiste  dans  la  substance  du  bois,  ou  s’il 
est  le  produit  de  réactions  nouvelles  de  la  part 


^1)  C’esf  de  cette  époque  que  date  l’usage  en  France  des 
gobelets  de  quassia  aujourd’hui  presque  oubliés 
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de  la  matière  arolcc  ,  et  dos  sols  organi,,ncs  à  i.ase 
de  potasse  qui  s’y  trouvent  avec  elle.Cellc  ùei  iiière  ci- 
plicalion  est  ,  selon  moi ,  la  plus  plausible. 

Sur  la  cendre  de  quassia. 

% 

Les  prescriptions  des  médecins  étrangers,  religieuse¬ 
ment  exécutées,  deviennent  quelquefois  pour  le  phar¬ 
macien  l’occasion  de  remarques  instructives,  surtout 
lorsqu’il  s’y  leiicontre  des  substances  inusitées  dans 
notre  matière  médicale.  Telle  est  la  cendre  du  quas¬ 
sia.  Celle  cendre  ,  à  la  dose  de  deux  gros  par  livre,  en¬ 
trait  dans  la  composition  d’un  vin  amer,  ayant  pour 
base  le  quassia  eu  substance,  et  pour  excipient  le  vin 
de  Madère  {formule  d’un  médecin  russe,  1817).  Sans 
aucune  donnée  sur  la  quantité  de  cendre  qu’il  pouvait 
fournir  ,  je  fis  biüler  à  tout  hasard  2  kil.  de  quassia  en 
petits  niocceaux  dans  un  fourneau  à  réverbère  neuf  et 
bien  net.  Le  produit  de  cette  opération  fut  1/32  de  cen¬ 
dre  presque  aussi  blanche  que  la  potasse  perlasse  ,  ce 
qui  prouve  que  la  combustion  avait  été  complèle.  L’as¬ 
pect  peu  ordinaire  de  ce  produit  me  fit  naître  l’idée  de 
Je  soumettre  à  quelques  expériences,  dans  le  détail  des¬ 
quelles  je  me  dispenserai  d’entrer,  parce  qu’elles  n’of¬ 
frent  rien  de  neuf  corrrme  procédés  analytiques.  Je  m'en 
tiendrai  donc  aux  résultats  généraux. 

La  cendre  de  quassia  est  peu  alcaline. 

L’eau  froide  lui  enlève  environ  25  pourcent  de  ma¬ 
tière  soluble  ,  composée  de  potasse  pui’e  ,  de  carbonate 
de  potasse,  de  chaux  libre,  de  muriate  de  soude  ,  de  ni¬ 
trate  de  |)0lüsse,el  de  traces  de  sulfate  de  la  même  base. 

Les  75  pour  cent  de  matière  insoluble  dans  i’eau 
froide,  cèdent  à  Teau  bouillante  ,  encore  un  peu  de  sul¬ 
fate  de  potasse  et  de  sulfate  de  chaux  ;  le  r  este  est  com¬ 
posé,  pour  la  plus  grande  partie,  de  sous-carlronate  de 
chaux  et  d’un  peu  de  sulfate.  Ce  qui  m’a  fr  appé  dans  la 
composition  de  la  cendre  de  quassia  ,  c’est  d’abord  la 
faible  proportion  de  la  potasse  comparée  à  l’énorme 
quantité  de  carbonate  de  chaux.  Il  y  a  [>cu  d’exemples 
de  cendres  de  végétaux  aussi  pauvres  en  alcali.  Un  fait 
non  moins  remarquable  est  l’existence  du  rdlrate  de 
potasse  intact  au  milieu  d’un  produit  qui  a  subi  une 
chaleur  rouge.  Quelque  insolite  que  soit  ce  fait  en  lui- 
méme,  il  m’a  paru  digne  d’être  rappelé,  ne  fùl-ce  que 
pour  donner  l’éveil  à  ceux  qui  s’occupent  de  l’examen 
des  sa. ins.  Puis  un  autre  intérêt  pour  moi  s’y  rattache 
encore,  c’est  que  la  présence  du  nitrate  de  potasse  clans 
le  quassia  ,  que  j’ai  annoncée  il  y  a  dix-neuf  ans  (l) , 
vient  d’être  confirmée  parle  travail  récent  de  M.  Wig- 
gers. 

Vin  de  quassia  devenu  spotanément  gazeux. 

Rien  de  moins  arrêté  et  partant  Je  plus  variable  dans 
sa  composition  que  le  vin  de  quassia  dont  le  codex  ne 
fait  pas  mention.  La  pharmacopée  russe  prescrit  un 
gros  jusqu’à  quatre  de  quassia.  M.  Alibcrl  deux  gros, 
et  la  pharmacopéa  d’Hanovre  de  1819,  sous  le  nom  de 
teinture  Vineuse  de  quassia,  fixe  la  dose  de  ce  bois  à 
deux  onces  par  livre  de  vin  de  Malaga. 

Celui  qui  fait  le  sujet  de  la  présente  observation 
avait  été  préparé  d’après  la  formule  d’un  médecin 


(1)  Voir  l’article  yémer ,  de  M.  Guersent,  à\\  Die tionn airs 
de  médecine  ,  en  20  vol. 
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dans  la  proportion  de  deux  onces  pour  un  litre  de  xin 
l)lanc  de  Chablis.  Plusieurs  malades  devant  faire  usage 
de  ce  vin  en  même  temps,  le  médecin  m’engagea  à  en 
préparer  une  certaine  quatitilé.  Mais  la  formule  ayant 
été  par  la  suite  modifiée,  il  m’en  resta  deux  bouteilles 
sans  emploi  qui  furent  étiquetées  et  conservées  à  la 
cave.  Elles  y  étaient  depuis  environ  dix-huit  mois,  lors-- 
qii’il  me  vint  à  l’esprit  d’en  examiner  le  contenu  ;  à  cet 
effet,  les  bouteilles  qui  étaient  couchées  furent  déplacées 
avec  précaution  ;  le  vin  s’y  montrait  limpide,  un  léger 
dépôt  grisâtre  ,  vu  en  masse  ,  s’était  formé  sur  la  paroi 
intérieure  et  la  plus  déclive  de  la  bouteille.  Un  faible 
mouvement  imprimé  au  liquide  l’en  détacha  sous  forme 
de  flocons  trlainenteux,  demi-transparents.  La  bouteille 
non  débouchée  fut  mise  à  part  pour  donner  le  temps 
aux  flocons  de  se  [)récipiler,  et  au  liquide  de  s’éclaircir, 
ce  qui  eut  lieu  au  bout  de  quelques  heures.  Je  me 
disposais  à  le  décanter;  mais  à  peine  avais-je  essayé 
d’ébranler  le  bouchon,  que  celui-ci  s’élance  a\ec  impé¬ 
tuosité,  et  le  vin,  de  s’épancher,  bouillonnant  comme  le 
Champagne  le  plus  gazeux.  Sa  saveur  amère  un  peu 
afiaiblie  ,  ou  peut-être  masquée  par  l'acide  carbonique, 
ii’étail  pas  sans  quelque  agrément.  Exposé  à  l’air  pen¬ 
dant  plus  de  vingt-quatre  heures,  il  était  encore  légè¬ 
rement  gazeux,  ne  s’était  ni  coloré  ni  troublé,  et  aucun 
dépôt  salin  ne  se  faisait  remarquer  dans  la  bouteille. 
La  matière  floconneuse  dojit  nous  avons  déjà  parlé, 
séparée  au  moyen  d’un  linge  fin,  jouissait  d’une  cer¬ 
taine  élasticité  ;  elle  passait  du  gris  pâle  au  brun  foncé 
par  la  dessiccation  à  l’air.  Elle  se  contractait  par  la 
chaleur  comme  la  matière  azotée  du  Colombo,  brûlait 
difficilement  en  répandant,  avec  beaucoup  de  fumée, 
l’odeur  des  matières  animales.  Cette  matière  appartient, 
sans  aucun  doute,  au  quassia ,  car,  du  meme  vin  de 
Chablis  que  celui  qui  avait  servi  de  véhicule,  conservé 
en  bouteilles  dans  un  caveau  voisin,  à  la  même  tempé¬ 
rature,  est  resté  clair  et  sans  aucun  dépôt. 

On  voit  ici  une  certaine  analogie  d’action,  sinon  de 
composition  entre  la  matière  azotée  du  quassia  et  celle 
de  la  groseille,  examinée  par  M.  Thénard.  L’une  et 
l’autre  agissent  comme  ferment,  à  cela  près  qu’il  n’y 
a  pas  de  sucre  dans  le  quassia,  et  qu’il  y  en  a  dans  la 
groseille. 

Sur  la  formation  du  nitre  dans  l’extrait  de  quassia  ulté¬ 
rieurement  à  sa  préparation. 

L’efflorescence  de  nitre  observée  sur  les  gobelets  de 
quassia,  et  l’opitiion  que  je  m’étais  formée  du  rôle  qu’a¬ 
vait  dû  jo<ier  la  matière  azotée  dans  la  production  de  ce 
sel,  me  déterminèrent  à  essayer  sur  l’extrait  l’action 
combinée  de  l’air  et  de  l’humidité  pendant  un  certain 
temps,  pour  savoir  quelle  serait  l’influence  de  ces  deux 
agents  sur  la  nitrification. 

En  conséquence,  j’ai  pris  d’une  part  une  once  d’ex¬ 
trait  de  quassia  A  récemment  préparé  en  consistance 
pilulaire,  que  j’ai  déposé  dans  un  vase  de  fa’ience  pou¬ 
vant  en  conlervir  quatre  ormes,  et  muni  de  son  couver¬ 
cle.  J’ai  placé  ce  vase  dans  un  endroit  constamment 
sec  en  toutes  saisons. 

D’une  autre  part,  j’ai  mis  unerjuantité  égale  du  même 
xlrait  B  dans  un  vase  semblable  au  premier,  mais  re¬ 
couvert  d’un  simple  linge  fin  maintenu  convenable¬ 
ment. 

Ce  vase  fut  placé  sur  une  tablette  distante  du  sol 


M. 

d’environ  quatre  pieds,  dans  une  pièce  servant  de  temps 
à  autre,  et  exclusivement,  à  des  distillations,  et  où  l’on 
évaporait  d’assez  grandes  quantités  d’eau  pour  que  l’air 
se  trouvât  plus  ou  moins  chargé  d’humidité. 

Dans  la  même  pièce,  à  côté  de  l’extrait  de  quassia  et 
dans  un  vase  de  même  capacité  recouvert  également 
d’un  linge  ,  on  avait  placé  une  once  d’extrait  de  gen¬ 
tiane  C,  qui  comme  on  sait  ne  contient  pas  de  nitre. Le 
tout  ainsi  disposé  fut  abandonné  pendant  une  année 
entière,  à  l’expiration  de  laquelle  les  trois  extraits  fu¬ 
rent  examinés. 

L’extrait  A,  un  peu  desséché  ,  avait  perdu  27  grains 
de  son  poids.  Traité  à  trois  reprises  ,  et  pendant  une 
demi-heure  ,  avec  de  l’alcool  à  36“  et  bouillant,  il  a 
fourni  8  grains  de  nitrate  de  potasse. 

L’extrait  B, très-ramolli,  avait  acquis  1  gros  18  grains; 
on  le  chauffa  au  bain-marie,  pour  le  ramener  ,  autant 
qu’il  était  possible,  à  sa  première  consistance,  puis  on 
le  traita  comme  le  précédent.  Il  fournil  10  gr.  1/2  de 
nitrate  de  potasse. 

Enfin  l’extraite,  celui  de  gentiane,  avait  acquis 
38  grains.  Soumis  au  même  traitement  que  les  deux 
autres,  on  n’obtint  pas  un  atome  de  nitre. 

Ainsi  dans  l’extrait  B, qui  a  été  exposé  à  l’air  humide, 
l’augmentation  en  nitrate  a  été  de  2  gf.  Iy2  dans  l’es¬ 
pace  d’une  année,  tandis  que  dansl’extrait  C,  qui  avait 
été  placé  dans  les  mêmes  conditions  ,  et  dans  lequel 
n’existe  pas  la  matière  azotée  du  quassia,  aucune  portion 
de  nitre  ne  s’est  formée.  11  est  difficile,  ce  me  semble  , 
d’après  ces  résultats  ,  de  ne  pas  attribuer  le  nitre  de 
nouvelle  formation  dans^l’exlrait  de  quassiaàla  matière 
azotée  que  celui-ci  renferme. 


Sur  le  quassit,  par  M.  Wigsers. 

Ce  nom  a  été  imposé  par  W^ggers  au  principe  amer 
du  quassia  amara  et  cxcelsa. 

Pour  le  préparer  on  fait  bouillir  le  quassia  en  co¬ 
peaux  avec  sulfisante  quantité  d’eau  ;  on  passe  la  dé¬ 
coction,  on  l’évapore  aux  3^4,  on  y  mêle  une  certaine 
quantité  d’eau  de  chaux,  avec  laquelle  elle  doit  rester 
en  contact  pendant  un  jour.  La  chaux  en  sépare  de  la 
pectine  et  d’autres  substances. —  La  dissolution  filtrée 
est  évaporée  à  siccité,  et  le  résidu  traité  avec  80  ou  90 
pour  cent  d’alcool.  Par  ce  moyen  on  dissout  le  quassit, 
un  peu  de  muriate  de  soude  ,  du  nitrate  de  potasse ,  et 
une  substance  organique  de  couleur  brune.  On  obtient 
par  la  distillation  un  résidu  cristallin  d’une  couleur, 
jaune  pâle.  Ce  résidu  doit  être  traité  avec  un  mélange 
d’alcool  absolu  et  d’éther,  jusqu’à  ce  que  le  quassit  pa¬ 
raisse  pur.  La  solution  mixte  éthérée  est  ensuite  versée 
sur  un  peu  d’eau  et  abandonnée  à  l’évaporation  spon¬ 
tanée.  Si  l’on  réunit  les  substances  que  l’éther  a  sépa¬ 
rées,  et  qu’on  les  traite  de  nouveau  avec  le  mélange 
d’alcool  absolu  et  d  éther,  on  obtiendra  plus  de  quassia. 

Le  quassit  se  présente  sous  la  forme  de  très-petits 
prismes  blancs  ;  il  est  très-peu  soluble  dans  l’eau. 
100  parties  en  dissolvent  seulement  0,45  parties.  La 
dissolution  de  quassit  dans  l’eau  est  précipitée  par  l’acide 
tannique,  mais  non  par  l’iode,  le  chlore,  etc. 

Le  quassit  est  très-peu  soluble  dans  l’éther  ;  le  meil¬ 
leur  menslrue  est  l’alcool  qui  agit  plus  puissamment 
suivant  sa  force  et  sa  température.  Toutes  ses  solu- 
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lions  lüiil  incolores.  Le  qiiassil  est  un  corps  neutre  , 
car  les  acides  sulfurique  et  nitrique  le  dissolvent ,  mais 
sans  s’y  combiner.  Le  dernier  en  est  expulsé  par  la 
chaleur,  laissant  le  quassit  intact.  Il  est  composé  de; 

Carbone.  .  .  .  66,912 

Hydrogène.  .  .  6,827 

Oxygène..  .  .  25,261 ,  ou  G'«,  H  121^2,0. 6. 

{Briiish  Annals  of  medicino,  mai  1837.)  L.-A.  P. 


Description  d'un  nouveau  procédé  pour  séparer  de  petites 

quantités  d’arsenic  des  substances  avec  lesquelles  il 

est  mélangé;  par  James  Marscu  (Annalen  der  Phar¬ 
macie  ,  vol.  XXIII ,  cah.  2  ,  p.  207)  (l). 

/ 

Bien  que  les  inélhodes,  à  l’aide  desquelles  on  peut 
découvrir  la  présence  de  petites  quantités  d’arsenic 
dans  un  aliment,  dans  le  contenu  de  rcstomac,  et  dans 
des  mélanges  avec  dilTérentes  autres  substances  anima¬ 
les  et  végétales  ,  aient  été  îrès-perfectionnées  dans  ces 
derniers  temps  ,  cependant  il  mamjuail  encore  un  pro¬ 
cédé  pour  le  sépaier  d'une  manière  prompte  et  com¬ 
mode  à  l’étal  pur,  et  pouvoir  alors  le  soumettre  seul  à 
l’action  des  réactifs  appropriés.  Par  ce  procédé  on  de¬ 
vait  en  outre  ,  non-seulement  découvrir  l’arsenic  dans 
sou  état  ordinaire  d’arsenic  blanc  ou  d’acide  arsénieux, 
et  l’obtenir  sous  forme  métallique,  mais  encore  arriver 
au  même  résultat  lorsqu’il  est  tout  à  fait  à  l’état  d’acide 
arsénique  ,  ou  bien  que  ces  deux  acides  sont  en  combi¬ 
naison  avec  des  alcalis.  Je  présumai  que  j’atteindrais 
ce  but  en  mettant  de  l’hydrogène  au  moment  de  sa 
mise  en  liberté  en  contact  avec  l  arsenic  ;  ce  gaz  de¬ 
vrait  en  effet  désoxyder  d’abord  l’arsenic  ,  puis  se  com¬ 
biner  avec  lui  pour  former  le  gaz  hydrogène  arsénique. 
Une  fois  que  l’arsenic  est  réduit  à  l’état  gazeux,  il  se 
sépare  spontanément  (pour  ainsi  ^ire)  de  la  liqueur  ou 
il  était  précédemment  dissout ,  et  peut  être,  recueilli 
dans  un  appareil  à  gaz  ordinaire  pour  l’examen  ulté¬ 
rieur  :  on  simplifierait  ainsi  beaucoup  naturellement 
le  procédé  pénible,  difficile  et  minutieux  que  l’on  suit 
actuellement  pour  découvrir  l’arsenic  dans  les  substan¬ 
ces  organiques. 

J’eus  le  plaisir  de  voir  mes  présomptions  confirmées 
par  les  expériences,  et  je  fus  ,  par  ce  moyen  ,  eri  état , 
non-seulement  de  séparer  de  très-petites  quantités  d’ar¬ 
senic  du  gruau,  des  potages,  du  porter,  du  calé  et  d’au¬ 
tres  aliments  liquides,  mais  encore  de  retirer,  en  con¬ 
tinuant  assez  longtemps  l’opération  ,  tout  (?)  l’arsenic 
de  ces  substances  à  l'état  d’hydrogène  arséniqué  pur  , 
ou  tout  au  plus  mélangé  d’hydrogène  en  excès. 

Si  l’on  enilamme  ce  gaz  lorsqu’il  se  dégage  dans  l’air 
en  sortant  d’un  tube  à  petite  ouverture,  l’hydrogène  , 
qui  est  l'élément  le  plus  combustible  ,  brûlera  le  pre¬ 
mier  et  produira  de  la  vapeur  d’eau  ,  tandis  que  l’arse- 
nic  se  déposera  à  l’état  métallique  ,  ou  bien  à  celui  d’a¬ 
cide  arsénieux,  suivant  que  le  gaz  sera  en  partie  ou  en 
totalité  en  contact  avec  l'air,  ^i  l’on  lient,  par  exemple, 
un  morceau  froid  de  verre  de  fenêtre  contre  la  llamme, 
il  se  déposera  aussitôt  une  pellicule  mince  d’arsenic 


(1)  Ce  mémoire  extrait  de  l’Edinburgh  new  Philosopb. 
Journ.,  octobre  I83ti. 


métallique  à  sa  surface  ;  mais  si  l’on  fait  pénétrer  la 
flamme  dans  un  tube  de  verre  ouvert  aux  deux  extré¬ 
mités  ,  ce  dernier  se  recouvrira  à  son  intérieur  dans 
l’espace  d’une  demi-minute  d’une  couche  blanche  pulvé¬ 
rulente  d’acide  arsénieux.  Si  au  contraire  on  dirige 
obliquement  la  flamme  dans  le  tube,  de  manière  h  ef¬ 
fleurer  le  verre,  elle  déposera  une  partie  de  l’arsenic  à 
l’état  mélallique.  Si  dans  ce  dernier  cas  on  approche  le 
tube  des  na’rines  ,  tandis  qu’il  est  encore  chaud  ,  on  re¬ 
marquera  l’odeur  d’ail  particulière  de  l’arsenic.  L’hy¬ 
drogène  arséniqué  a  aussi  absolument  la  meme  odeur, 
mais  on  ne  doit  le  senlir  qu’avec  beaucoup  de  précau¬ 
tion  ,  parce  que  chaque  pouce  cube  de  ce  gaz  contient 
environ  1^4  de  grain  d’arsenic. 

L’appareil  propre  à  ces  expériences  est  extrê¬ 
mement  simple  ;  il  consiste  en  un 
tube  de  verre  ouvert  aux  deux 
extrémités  ,  qui  a  environ  3/4  de 
pouce  de  diamètre  intérieur  et 
est  courbé  en  forme  de  siphon  a, 
a  ;  la  branche  la  plus  courte  a 
environ  cinq  et  la  plus  longue 
huit  pouces  de  longueur.  Un  ro¬ 
binet  b,  qui  se  termine  en  un  tube 
à  petite  ouverture  est  passé  à  tra¬ 
vers  un  bouchon  et  assujetti  avec 
lui  dans  l’ouverture  de  la  plus 
cou; le  branche  du  tube  (on  peu 
au  besoin  le  lutter  encore  avec 
un  mastic  de  térébenthine). Pour 
tenir  l  appareil  dans  une  position 
verticale  ,  on  se  sert  d’un  bloc  de  bois  c,  qui  reçoit  la 
partie  inféiieure  du  supporte?,  et  dans  le  même  bloc  se 
trouve  aussi  une  cavité  pour  la  courbure  du  tube  a,  a. 
Deux  bandes  de  caoutchouc  e ,  e  assujettissent  le  tube 
dans  sa  position. 

La  substance  dans  laquelle  on  doit  rechercher  î’.jr- 
senic  doit ,  si  elle  n’est  pas  à  l’état  liquide  ,  comme  du 
pain,  du  pâté,  etc.,  cire  soumise  assez  longtemps  à  l’é- 
bullilion  avec  deux  ou  trois  onces  d’eau  pure.  Le  mé¬ 
lange  ainsi  obtenu  doit  al(?rs  être  mis  sur  un  filtre  pour 
séparer  lespartiessolides. On  peulétendred’eau  les  pota¬ 
ges  épais  ou  les  substances  contenues  dans  l’estomac  , 
et  filtrer  également. Quant  aux  potages  peu  consistants, 
au  vin,  à  l’eau-de-vie,  à  la  bière,  au  café,  au  thé  et  aux 
liquides  semblables,  on  peut  au  contraire  les  employer 
sans  traitement  préalable. 

Lorsqu’on  doit  se  servir  de  l’appareil,  on  fait  descen¬ 
dre  une  baguette  de  verre  longue  d’un  pouce  environ 
dans  la  plus  courte  branche,  et  l’on  y  porte  ensuite  une 
feuille  de  zinc  pur,  longue  d’environ  un  pouce  et  demi, 
large  d’un  demi-pouce,  et  doublement  recourbée  ,  de 
manière  à  ce  qu’elle  descende  dans  le  tube  jusqu’à 
ce  quelle  soit  arrêtée  par  la  baguette  de  verre 
qui  a  été  placée  en  premier  lieu.  Alors  on  assujettit  à 
sa  place  le  robinet  qui  est  muni  d’un  tube  à  petite  on- 


verlure,  et  on  tourne  la  ciel  de  manière  à  ce  qu’il  reste 
ouvert.  Après  que  la  liqueur  à  examiner  a  été  prcula- 
blement mélangée  de  1  l;2'à  3 drachmes  d’acidcsulfti- 
rique  étendu  (1  pari. d’acide  et  7  d’eau), orj  en  verse  dans 
laiongue  branchejusqu’à  ce  qu’elle  arrive  dans  la  courte 
à  environ  un  quart  de  pouce  au-dessous  du  bouchon. 
Alors  il  s’élève  bientôt  de  la  surface  du  zinc  des  bulles 
de  gaz,  qui  sont  formées  d’hydrogène  pur,  s’il  n’y  a  |)as 
d’arsenic;  mais  si  la  liqueur  contient  de  l’arsenic  on 
dissolution,  sous  quelque  forme  que  ce  soit,  le  gaz- 
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conliendra  au.ssi  de  l’hydrogène  arsèniqné.  On  laisse  se 
perdre  les  premières  portions  de  gaz  ,  afin  qu’elles  en¬ 
traînent  avec  elles  le  peu  d’air  atmosphérique  resté 
dans  l’appareil  ;  ensuite  on  ferme  le  robinet ,  et  le  gaz 
se  rassemble  alors  dans  la  plus  courte  branche,  en  re¬ 
poussant  la  liqueur  dans  la  plus  longue ,  jusqu'à  ce 
qu’elle  soit  dans  la  plus  courte  au-dessous  du  zinc  :  à 
ce  moment  toute  production  ultérieure  de  gaz  cesse. 
On  obtient  ainsi  uffe  portion  de  gaz  ,  qui  se  trou>  e  sous 
la  pression  d’une  colonne  de  liquide  de  7  à  8  pouces  de 
haut:  si  ensuite  on  ouvre  le  robinet ,  le  gaz  s’échappe 
avec  une  cerlaine force  par  l’ouverture  du  tube  qui  sur¬ 
monte  le  robinet  ,  et  si  on  l’enflamme  à  sa  soriie  (ce 
qui  doit  s’opérer  promptement  par  le  secours  d’un  aide), 
et  qu’on  tienne  horizontalement  au-dessus  un  mor¬ 
ceau  de  verre  f,  de  manière  à  ralentir  un  peu  la  combus¬ 
tion,  l’arsenicse  dépose  à  l’état  métallique  sur  le  verre  ; 
eneffet,  l’oxygène  de  l’air  ne  sert  durant  l’opération  qu’à 
oxyder  l’hydrogène.  S’il  n’y  a  pas  d’arsenic,  la  flamme 
a  un  tout  autre  aspect;  le  verre  est  à  la  vérité  terni  dans 
le  premier  moment  par  l’eau  de  nouvelle  formation 
qui  s’y  dépose  ,  mais  en  quelques  secondes  la 
chaleur  s’élè\  e  asst  zpour  qu’il  devienne  parlaitemenl 
clair,  et  pour  que  souvent  même  il  se  bi  ise  en  morceaux. 

Si  l’on  veut  obtenir  l’arsenic  à  l’état  d’acide  arsénieux 
ou  d’arsenic  blanc,  on  tient  un  tube  d’un  quart  de  pouce 
ou  d’un  demi-pouce  de  diamètre  (suivant  la  grosseur 
de  la  flamme  )  et  de  8  à  10  pouces  de  longueur  verlica- 
lement  au-dessus  du  courant  de  gaz  en  combustion,  de 
telle  sorte  que  celui-ci  puisse  brûler  complètement,  et 
l’arsenic  qui  s’y  trouve  en  combinaison  être  suffisam¬ 
ment  oxydé  ;  le  tube  se  recouvrira  à  l’inlérieur  d’une 
quaulilë  d’acide  arsé  deux,  qui  sera  en  rapport  avec  la 
proportion  d’arsenic  coiitenne  dans  la  liqueur. 

Si  l’on  tient  le  tube  de  verre  au-dessus  de  la  flamme 
sous  un  angle  d’environ  quarante  cinq  degrés  ,  on  peut 
se  convaincre  d’une  triple  manière  à  la  lois  de  la  pré¬ 
sence  de  l’arsenic  métallique  dans  la  partie  du  ttjbe  que 
la  flamme  touche,  et  à  une  légère  distance  de  l’arsenic 
blanc  ou  de  l’acide  arsénieux.  On  peut  en  outre,  à  cha¬ 
que  exirémilé  du  tube  avec  lequel  l’expérience  est 
faite,  observer  l’odeur  d’ail. 

A  mesure  que  le  gaz  produit  duratR  l’opération  est 
consommé,  le  mélange  acide  retombe  dans  la  branche 
du  tube  et  se  met  de  nouveau  en  contact  avec  le  zinc  , 
et  l’on  obtient  bientôt  alors  une  nouvelle  provision  de 
gaz  ;  lorsqu’on  essaie  ce  gaz  par  l  une  des  méthodes  in¬ 
diquées  plus  haut,  il  dénote  également  la  présence  de 
l’arsenic,  et  cette  opération  peut  être  répétée  aussi  sou- 
yent  qu’il  est  nécessaire,  jusqu’à  ce  qu’enfiu  le  gaz  ne 
soit  plus  formé  que  d  hydrogène  ptir. 

Si  l’on  traite  dans  cet  appareil  certaines  liqueurs  mé¬ 
langées  ou  composées  ,  surtout  du  vin  ,  de  la  bière  .  du 
café,  du  thé  ,  du  potage  ,  le  contenu  de  l’estomac ,  en 
général  tout  mélange  mucilagineux  ou  albumineux  ,  il 
ee  rassemble  à  la  partie  supérieure  du  tube  une  grande 
quantité  de  mousse  qui  peut  empêcher  le  dégagement 
du  gaz.  Pour  éviter  tout  à  fait  cet  inconvénient  ,  ou 
bien  l’atiénuer  le  plus  possible  ,  j  enduis  l’intérieur  de 
la  courte  branche  de  l’appareil  avec  l’huile  ou  du  suif 
avant  d’y  introduire  la  substance  à  examiner,  ou  bien 
je  verse  aussi  quelques  gouttes  d  alcool  ou  d'uuile  d’o¬ 
lives  à  sa  surface  avant  de  placer  le  robinet  avec  son 
ajoutage.  D’ailleurs,  quelque  abondante  que  soit  d’abord 
la  mousse  contenue  dans  le  tube,  sou  intérieur  sera  de¬ 
venu  transparent  au  bout  d’une  heure  ou  deux  :  en  ef¬ 


fet  ,  les  bulles  se  crèvent  sans  que  les  résultats  en  souf¬ 
frent  le  moins  du  monde. 

S’il  n’y  a  qu’une  très-petite  quantité  d’arsenic  ,  il  est 
très-avantageux  ,  en  général,  de  ne  pas  laisser  dégager 
trop  promptement  1  hydrogène  ,  afin  qu’il  ait  le  temps 
de  se  charger  de  l’arsenic. 

Un  petit  entonnoir  de  verre  est  d’un  emploi  très-utile 
lorsqu'on  a  des  recherches  à  faire  sur  une  cuillerée  à 
soupe  ou  à  thé  de  substance.  Dans  ce  cas,  on  remplit 
en  partie  le  tube  d’eau  ordinaire,  et  on  laisse  un  espace 
suffisant  pour  la  substance  à  examiner  ;  on  suspend 
au  bouchon  un  morceau  de  zinc  à  l’aide  d  uu  fil  ,  de 
manière  à  ce  qu’il  se  trouve  dans  1  axe  du  tube  ;  puis  la 
liqueur  à  examiner,  ayant  été  préalablement  mélangée 
avec  de  l’acide  sulfurique  étendu,  est  versée  avec  pré¬ 
caution  dans  le  tube  par  l’entorinoir  ,  de  telle  sorte 
qu’elle  entoure  Je  zinc ,  et  se  mêle  le  moins  possible 
avec  l’eau  qui  se  trouve  au-dessous  de  ce  métal  :  enfin 
on  assujettit  le  robinet  avec  son  ajoutage  dans  l'orifice 
du  tube. Le  gaz  se  dégage  alors  comme  auparavant  ,  et 
l’on  opère  absolument  de  la  même  manière. 

.Te  dois  décrire  ici  le  procédé,  que  je  suis  .après  cha¬ 
que  opération,  pour  me  convaincie  qu’il  n’est  pas  resté 
d’arsenic  à  l  iulérieur  du  tube  ou  au  bouchon  ,  ainsi 
qu’à  son  ajoutage  ,  avant  de  me  reservir  de  mon  appa¬ 
reil  pour  une  autre  recherche.  Après  avoir  lavé  celui-ci 
avec  de  l’eau  pure,  j’y  mets  un  morceau  de  zinc,  et  je 
le  remplis  d’eau  jusqu’à  uu  demi-pouce  de  l’orifice  de  la 
courte  branche,  puis  j’y  verse  deux  drachmes  d’acide 
sulfuri  |ue  étendu  ,  et  j’assujettis  le  robinet  et  le  bou¬ 
chon  à  leur  place  :  il  y  a  dans  ce  cas  ,  comme  aupara¬ 
vant  ,  mise  en  liberté  d’hydrogène  qui  reinpLt  Se  tube. 
Si  alors  on  enflamme  le  gaz  qui  se  dégage  après  l’ouver¬ 
ture  du  robinet,  et  qu’on  tienne  au-dessus,  couiine  au¬ 
paravant,  un  morceau  de  verre  ,  l’arsenic  se  déposera 
sur  le  verre  lorsqu’il  en  sera  resté.  Dans  ce  cas ,  cette 
opération  do't  être  répétée  jusqu’à  ce  que  le  ven  e  reste 
parfaitement  net  et  après  l’action  du  gaz. 

Si  j’ai  occasion  d’employer  deux  à  (quatre  pintes  du 
mélange  suspect,  je  me  sers  de  l’in- 
struinent  représenté  ci-contre ,  scn>- 
blaide,  quant  à  la  disposition  prin¬ 
cipale,  à  ces  mai  hiues déjà  connues, 
dans  lesquelles  l’éponge  de  plaliue 
enflamme  un  couianl  de  gaz  hydro¬ 
gène.  Le  vase  extéiieur  a,  dont  je  nio 
sers,  contient,  plein,  quatre  pintes  ; 
le  robinet  laisse  dégager  verticalement 
le  gaz  par  une  ouverture  deux  à  trois 
fois  plus  large  que  dans  les  machines 
précédentes.  Au  bouchon  du  robinet 
h  est  assujetti  un  fil,  pour  pouvoir 
suspendre  un  morceau  de  zinc  c  dans  la  cloche  de 
verre. 

Avec  un  instrument  de  ce  genre,  un  mélange,  qui 
contenait  en  dissolution  un  grain  d’arsenic  dans  28,000 
grains  d  eau,  m’a  donné  plus  de  cent  croûtes  bien  évi¬ 
dentes  d’ar«enic  métallique. 

Trois  pintes  de  potage  très  épais,  de  porter,  de  ibé, 
de  calé,  etc.,  m’ont  donné  des  résultats  semblables;  le 
succès  a  été  complet.  Toutefois  il  est  à  remarquer  que 
je  n’ai  fait  marcher  l’opération  que  lentement,  et  que 
ce  n  est  qu’après  plusieurs  jours  que  le  mélange  a  cessé 
de  donner  des  indices  de  la  présence  de  l’arseuic.  J  ai 
aus.'.j  ,  et  de  temps  à  autre,  employé  une  bie«i  plus 
grande  quantité  de  zinc  et  d’acide  sulfurique  que  dans 
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le  petit  appareil  à  tuLe,  parce  que  la  quantité  de  sub¬ 
stance  dans  ce  mode  opératoire  était  aussi  bien  plus  coui 
sidérable. 

.  Avec  le  petit  appareil,  j’ai  obtenu  des  croûtes  mé¬ 
talliques  évidentes  en  n'employant  qu'une  goutte  de  la 
solution  arsenicale  de  Fowler,  bien  que  cette  goutte  ne 
contienne  que  la  cent  vingtième  partie  d’un  grain. 

Mon  procédé  décèle  facilement  la  présence  de  l'ar¬ 
senic  dans  l'orpimenl  ariiliciel  et  le  réalgar,  dans  le  vert 
de  Scheele  et  dans  le  suifure  d'antimoine,  lors  même 
qu’on  n'emploie  qu’un  demi-grain  de  l’une  ou  de  l’au¬ 
tre  de  ces  combinaisons. 

Je  préfère  les  appareils  que  j’ai  décrits  plus  haut  à 
tous  les  autres.  Toutefois  ou  peut,  au  besoin,  en  em¬ 
ployer  de  bien  plus  simples  encore,  une  fiole  à  méde¬ 
cine,  par  exemple,  contenant  deux  onces  d’eau,  avec  un 
tuyau  de  pipe  en  terre,  etc. 

Enfin,  je  dois  encore  faire  observer  qu’assez  souvent 
on  trouve  dans  le  commerce  du  zinc  qui  contient  par 
lui-méme  de  l’arsenic,  et  qui,  par  conséquent,  traité 
par  l’acide  sulfurique  étendu,  donne  du  gaz  hydrogène 
arséniqué  ;  aussi  doit-on,  avant  tout,  s’assurer  de  la 
pureté  du  zinc  que  l’on  doit  faire  servir  à  ces  essais  ; 
mais  cette  expérience  est  très-facile:  on  n’a,  en  effet, 
qu’à  mettre  dans  l’appareil  un  petit  morceau  de  ce  mé¬ 
tal  avec  un  peu  d'acide  sulfurique  étendu,  et  à  enflam¬ 
mer  ati-dessiis  du  robinet  le  gaz  dégagé.  Lorsqu’il  ne 
dépose  ni  pellicule  métallique  sur  la  pia(jue  de  verre, 
ni  Lrsenic  blanc  dans  le  tube  ouvert,  le  zinc  doit  être 
considéré  comme  suffisamment  pur  et  bon  à  employer. 
Très-fréquemment  aussi  l’acide  sulfurique  (anglais)  du 
commerce  contient  de  l’arsenic  ,  et  l’on  ne  doit  em¬ 
ployer  pour  ces  recherches  que  de  l’acide  rectifié,  ou 
bien  il  faut  s’assurer  préalablement  si  l’hydrogène  qui 
s’en  dégage  au  contact  du  zinc  pur  contient  de  l’arse¬ 
nic.  Dans  ces  derniers  temps  on  a,  comme  on  sait, 
trouvé  de  l’arsenic  dans  du  phosphore,  dans  de  l’acide 
phosphorique ,  et  dans  beaucoup  d’acides  et  de  sels, 
qui  avaient  été  préparés  avec  de  l’acide  sulfurique 
(anglais). 

La  nouvelle  méthode  pour  découvrir  l’acide  arsé¬ 
nieux,  consistant  à  le  transformer  en  gaz  hydrogène 
a^^éniqué,  et  à  recueillir  rarseuicqui  se  dépose  par  sa 
combustion,  est  la  meilleure  de  toutes  celles  connues 
jusqu’à  ce  jour.  M.  Herapatli,  qui  s’est  beaucoup  occupé 
de  rexamen  des  substances  eiupoisonuées  ,  ptopose, 
dans  le  JJayazin  of  popular  science,  décembre  183(5, 
d’employer,  au  lieu  de  la  plaque  de  verre,  une  leuille 
de  mica  avec  trois  gouttes  d’earr  à  difiér'ents  endroits 
sur  l’une  de  ses  surfaces,  pour  ralentir  la  flamme  et  re¬ 
cevoir  le  métal.  Si  l’on  dirige  la  flamme  au-dessous  de 
Tune  de  ces  gouttes  d’eau,  l’évaporation  de  celle-ci 
inaintierrl  celte  partie  froide ,  la  croûte  devient  plus 
épaisse,  et  eu  raérue  temps  on  évite  le  danger  de  la  rup¬ 
ture;  si  I  on  relüurnela  feuille  et  qu’on  tienne  les  gouttes 
d’eau  l’une  après  l’autre  à  une  petite  distance  au-dessus 
de.  la  flamme,  elle>  se  changent  en  dissolutions  d’acide 
arsénieux,  que  l’on  peut  essayer  par  les  réactifs  appro¬ 
priés.  Datrs  des  recherches  quantitatives,  on  peut  con- 
de>iiser  les  produits  de  la  flamme  sous  un  plus  gros  vo¬ 
lume,  puis  dissoudre  l’acide  arsénieux  et  le  précipiter 
par  l’hydrogène  sulfuré. 

Il  faut  croire  que,  lorsque  cette  méthode  si  sensible 
et  si  infaillible  pour  reconnaître  l’arsenic,  sera  généra¬ 
lement  connue,  il  n’y  aura  plus  de  tentative  d’empoison¬ 
nement  clandestin. 


Additions  au  luénioire  précédent. 

MM.  F.  Mohr  et  J.  Liehig,  rédacteurs  des  Annales 
de  Pharmacie,  oui  répété  le  procédé  de  M.  Marscli,  et 
ont  obtenu  des  résultats  identiques  avec  ceux  annoncés 
par  ce  chimiste  :  nous  avons  ciu  devoir  consigner  ici 
k  uis  réflexions  sur  cet  important  sujet. 

La  méthode  indiquée  par  M.  Mar^ch,  pour  séparer 
immedialcmeul  l’arsenic  à  l’élal  métallique  de  ions  les 
liquides,  est,  dit  M.  Mohr,  parfaitement  fondée;  et  le 
fait  est,  en  elfet,  trop  surprenant  pour  ne  pas  mériter 
d'être  confirmé  aussi  par  d’autres  observateurs.  Les  ex¬ 
périences  décrites  ont  été  répétées  avec  le  plus  de  soiu 
possible,  et  ont  été  trouvées  complélemciil  exactes.  Je 
rapporte  ici  d’autres  observations  que  j’ai  faites  à  ce 
sujet  : 

1®  Je  produisis  un  fort  dégagement  de  gaz  hydrogène 
avec  des  matières  tout  à  fait  pures,  en  mettant  un  peu 
de  tournure  de  zinc  dans  un  verre  à  boire,  versant  des¬ 
sus  de  l’acide,  et  plaçant  par-dessus  un  entonnoir  ter¬ 
miné  par  une  extrémité  fine.  Le  gaz  enflammé  offrit 
une  flamme  brillante  tout  à  fait  malle,  et  ne  tacha  pas 
du  tout  un  tesson  de  porcelaine  tenu  au-dessus.  Sans 
éteindre  la  flamme,  je  vei  sai  dans  la  liqueur  exlérieuie 
quelques  gouttes  d’une  solufioa  très-étendue  d’acide 
arsenieux  dans  l’acide  hydrochlorique ,  et  l’entonnoir 
fut  légèrement  aéré  ;  au  même  moment  la  flamme  de¬ 
vint  d’un  bleu  clair  ;  des  vapeurs  épaisses  d’acide  arse¬ 
nieux  s’élevèrent  en  tournoyant  de  la  flamme,  et  un 
losson  de  porcelaine  tenu  dans  la  flamiue  fut  recou¬ 
vert  d’une  très-forte  couche  d’arsenic,  de  telle  sorte 
qu’il  suffit  d’agiter  le  tesson  de  porcelaine  pour  pouvoir 
colorer  eu  noir,  dans  l’espace  de  peu  de  secondes,  une 
surface  grande  comme  la  main.  Si  la  quantité  d’acide 
arsénieux  est  assez  considérable,  comme,  par  exemple, 
un  millième  de  la  liqueur,  toute  la  flamme  est  d’un 
bleu  clair  ;  et  si  on  la  laisse  pendant  un  plus  long  temps 
dirigée  sur  le  même  endroit  de  la  porcelaine,  la  croûte 
d’arsenic  devient  si  épaisse  qu’elle  se  courbe  et  se  dé¬ 
tache. 

2®  La  liqueur  fut  alors  décantée;  la  tournure  du  zinc 
fui  lavée  avec  de  l'eau  versée  dessus  en  abondance  , 
et  arrosée  dans  le  même  appareil  avec  de  nouvel  acide 
pur.  Le  gaz  enflammé  brûla  encore  avec  une  flamme 
bleue,  et  décela  la  présence  d’une  quantité  notable 
d’arsenic.  Cette  présence  fut  encore  très-sensible , 
même  après  qu’on  eut  versé  encore  une  fois  de  l’acide 
pur,  cl  il  en  résulte  que,  pour  ces  recherches ,  il  faut 
employer  du  zinc  qui  n’ait  jamais  servi  à  un  but  sem¬ 
blable. 

3®  De  toutes  les  méthodes  employées  pour  reconnaî¬ 
tre  l'arsenic  dans  la  flamme,  l'exposiliou  au  des  us  de 
celle-ci  d’un  fragment  de  porcelaine  ou  d  un  carreau 
de  poêle  de  fa’ieuce,  mérite  certainement  la  préférence; 
elle  vaut  mieux  que  l’emploi  du  verre  ou  du  mica; 
ceux-ci,  en  raison  de  leur  transparence,  ne  permettent 
pas  de  recounaîire  des  nuances  lrès-dolic.;les,  qui  res¬ 
sortent  encore  fortement  sur  un  fond  blanc. 

4®  Si  la  proportion  d’arsenic  dituinue  cl  qu'elle  ne 
représente  plus  que  un  huit  millième  ou  un  dix  inii- 
liémede  la  liqueur,  la  totalité  de  la  flamme  n’est  plus 
colorée  :  il  n’y  a  que  sa  pointe.  Les  trois  quarts  infé¬ 
rieurs  ressemblent  à  une  flamme  d’hydrogène  par  . 
tandis  que  la  pointe  a  une  teinte  jantm  verdâtre  et  est 
opaque. Si  l’on  lient  la-porcelaine  dans  la  partie  brillant^’ 
de  la  flamme ÿ  l’arsenic  refroidi  sallaclie  au  tesson.  Il 
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est  à  peiiîe  besoin  do  dire  que  celle  coiubiistion  est 
tout  à  (ail  aria^ogue  à  celle  du  gaz  oléûanl,  dans  la¬ 
quelle  le  charbon  séparé  brûle  d’abord  au  pour  loin*  , 
ou  peulôlre  obtenii  à  l’élat  de  noir  de  fumée  à  l’aide 
d’un  corps  froid.  L’arsenic  brûle  de  même  lorsqu’il  n'est 
pas  recueilli ,  et  se  change  en  acide  arsénieux  ,  qui  se 
dépose  aussi  sur  les  bords  de  la  couche  d’arsenic. 

Le  changement  de  couleur  est  si  marqué,  que,  lors¬ 
qu’on  l’a  observé  une  fois  ,  on  reconnaît  immédiate¬ 
ment  ,  d’après  l’inspection  de  la  flamme  ,  la  présence 
de  l’arsenic ,  qui  se  trouve  ensuite  confirmée  par  le 
tesson  de  porcelaine. 

5“  L’acide  arsénique  est  réduit  de  la  même  manière 
que  l’acide  arsénieux;  il  en  est  naturellemenldo  même 
des  arséniates.  Une  paillette  d’arséniate  de  soude,  por¬ 
tée  dans  la  flamme  d’un  hydrogène  dégagé  de  substan¬ 
ces  pures,  produisit  instantanément  la  flamme  bleue 
claire  cl  la  couche  noire. 

6“  Du  zinc  pur,  soumis  à  l’ébullition  avec  une  solu¬ 
tion  aqueuse  arsénieux  ,  se  couvre  de  taches  brunes, 
et  enfin  d’une  couche  mince  d’arsenic  métallique  dont 
la  couleur  se  fonce  de  plus  en  plus.  Ces  morceaux  de 
zinc,  lavés  avec  de  l’eau  pure,  et  mis  en  contact  avec 
de  l’acide  hydrochîorique  également  pur  pour  le  déga¬ 
gement  du  gaz,  donnent  une  flamme  arsenicale.  Cette 
expérience  explique  facilement  pourquoi  l’on  ne  peut 
pas  employer  deux  fois  le  même  zinc  pour  la  même 
recherche. 

7"  L’acide  arsenique  et  le  zinc  dégagent  aussitôt  de 
l’hydrogène  arséniqué,  et  le  zinc  se  recouvre  d’une 
couche  noire  pulvérulente  qui  se  laisse  gratter  facile¬ 
ment,  et  qui  contient  de  l’arsenic. 

8®  J’ai  fait  différentes  expériences  pour  suivre  par 
gradation  le  degré  de  sensibilité  de  cette  réaction.  10 
grains  d’acide  arsénieux  pur  furent  dissous  dans  du 
carbonate  de  potasse  et  étendus  d’eau  ,  jusqu’à  ce  que 
le  mélange  représentât  10  drachmes,  de  manière  que 
le  drachme  contînt  1  grain  d’acide  arsénieux. 

a.  Un  drachme  de  celte  dissolution,  par  conséquent 
1  grain  d'acide  arsénieux  dans  6  onces  d’acide  étendu 
(2880®  dilution) ,  donna  une  flamme  tout  à  fait  bleue , 
et  une  très-forte  couche  de  métal. 

b.  1/2  grain  d’acide  arsénieux  dans  8  onces  d’acide 
faible  ('7680®  dilution)  ,  donna  une  flamme  faiblement 
bleuâtre,  mais  une  couche  encore  très,-forle  sur  la  por¬ 
celaine. 

« 

c.  Un  drachme  de  la  liqueur  précédente  fut  étendu 
d’eau  Jusqu'à  ce  que  le  mélange  pesât  2  onces.  A  un 
drachme  de  celui-ci  (conséquematent  1/16  de  grain 
d’arsenic)  on  ajouta  4  onces  d’acide  étendu  (30720® 
dilution) ,  et  on  eut  encore  une  flamme  bleuâtre  visi¬ 
ble  ,  et  une  couche  assez  forte  d’aisenic. 

d.  1/2  drachme  de  la  liqueur  précédente  (8) ,  qui 
contenait  par  conséquent  1/2  grain  d’acide  arsénieux, 
fut  étendu  de  2  livres  d  eau ,  et  à  2  onces  de  celle  li¬ 
queur  on  ajouta  1  once  d’acide  hydrochîorique  (ainsi 
plus  de  la  âOOOO''  dilution)  ,  et  l’on  obtint  encore  une 
couche  grise  noire  manifeste ,  et  à  autant  d’cndioils 
que  l’on  voulut. 

e.  l  drachme  de  la  liqueur  étendue  (d) ,  additionné 
d’acide  affaibli  pour  compléter  2  onces  (ainsi  en  tout 
à  la  491 520®  dilution),  laissa  voir  encore  sur  un  émail 
blanc  brillant  une  tache  jaune  qui  n’était  plus  recon¬ 
naissable  dans  le  gaz.  En  dirigeant  plus  longtemps  la 
flamme  sur  le  même  endroit,  le  jaune  clair  prit  une 


teinte  un  peu  plus  foncée,  puis  se  changea  immédiate¬ 
ment  eu  un  gris  clair. 

La  500000®  dilution  paraît  donc  être  la  limite  de  la 
sûreté  de  la  réaction  dans  celte  méthode,  et,  en  effet 
sa  sensibilité  est  si  énorme  que  l’on  doit  emplorer  les 
plus  grandes  précautions  pour  ne  pas  être  abusé  par 
les  restes  d’une  expérience  précédente;  on  a  donc  em¬ 
ployé  à  chaque  essai  de  nouveaux  morceaux  de  zinc; 
les  vases  ont  été  nettoyés  avec  le  plus  de  soin  possible, 
et  les  expériences  ont  été  faites  avec  des  substances 
tout  à  fait  pures  pour  s’assurer  de  l’exactitude  des  don¬ 
nées.  Les  acides  sulfurique  et  hydrochîorique  et  le 
zinc  employés  étaient  tout  à  fait  exempts  d’arsenic. 

La  méthode  deM.  Marsch  fait  époque  en  effet  dans 
l’histoire  de  la  détermÎTiation  de  l’arsenic,  et  rend  tou¬ 
tes  les  autres  méthodes  presque  superflues.  Nous  pos¬ 
sédons  assez  de  procédés  pour  extraire  l’arsenic  à 
l’état  métallique  de  ses  combinaisons,  une  fois 
qu’on  les  a  isolées;  mais  c'est  précisément  en  cela  que 
résidait  la  difficulté  ;  celle-ci,  et  toutes  les  autres,  se 
trouvent  levées  à  la  fois.  L’ébullition  des  estomacs  et 
des  intestins  le  plus  souvent  à  moitié  putréfiés,  la  fil¬ 
tration  si  longue  des  liqueurs,  la  séparation  du  sulfure 
d’arsenic  précipité,  rendues  souvent  inexécutables  par 
la  viscosité  des  liqueurs,  puis  le  traitement  ultérieur 
du  précipité  mélangé  des  substances  animales ,  tous 
ces  inconvénients  disparaissent.  On  met  le  corps  du 
délit  dans  une  bouteille  de  verre  ordinaire,  on  y  ajoute 
de  l’acide  hydrochîorique  et  l’on  chauffe  pendant  quel¬ 
que  temps  pour  dissoudre  les  combinaisons  solides  do 
l'arsenic,  on  y  Jette  quelques  morceaux  de  zinc,  on 
enflamme  le  gaz  ,  et  l’on  obtient  ainsi  en  quelques  in¬ 
stants  une  réponse  aussi  positive  qu’il  était  à  peine 
possible  de  la  faire  par  une  autre  inéthode  après  des 
essais  d’une  semaine.  Est-il  nécessaire  de  dire  que  , 
pour  n’éprouver  aucune  explosion  ,  il  ne  faut  pas  per¬ 
dre  de  vue  les  règles  de  précaution  connues?  Comme 
il  est  important  de  pouvoir  enflammer  promptement  le 
gaz  ,  on  iero{)lit  convenablement  de  liqueur  le  vase  , 
où  s’opère  le  dégageaient. 

Les  deux  indices  les  plus  certains  de  l’arsenic,  la 
présence  d’un  corjis  métalüiîue  volatil  d’un  aspect  par¬ 
ticulier,  cirodeur  (pii  lui  est  propre,  se  uiontrcnl  aus¬ 
sitôt,  et  fondent  la  conviction  la  plus  complète. 

Il  ne  faut  pas  confondre  la  couche  d’arsenic  avec  les 
petits  points  noirs,  et  les  taches  qui  se  déposent  sur  le 
tesson  de  porcelaine  pendant  la  vive  dissolution  du  fer 
et  d’autres  métaux  dans  les  acides. 

Cette  méthode  est  aussi  applicable  à  la  découverte  de 
l’arsenic  dans  dessub-tances  solides.Oncheichedansce 
cas  aies  ansener  d’abord  à  l’état  de  dissolution,  en  évi¬ 
tant  toutefois  qu’il  n’y  ail  un  dégagement  d’hydrogène. 

L’antimoine  ou  le  sulfure  d’antimoine  sont  préala¬ 
blement  oxydés  par  l’acide  nilrique,la  liqueur  décantée 
est  chauffée  avec  de  l’acide  hydrochîorique  ,  Jusqu’à 
destruction  de  tout  l’acide  nitrique  ,  puis  versée  dans 
un  appareil,  où  s’opère  déjà  un  fort  dégagement  d’hy¬ 
drogène  ;  le  résultat  se  montre  aussitôt. 

La  sensibilité  de  la  méthode  indiquée  pour  décou¬ 
vrir  l’arsenic  dans  une  liqueur  qui  le  confient  à  l’état 
d’acide  arsénieux  ,  surpasse  presque,  dit  M.  Liebig, 
toute  imagination.  La  flamme  du  gaz  hydrogène,  qui  se 
dégagea  dans  le  contact  du  zinc  avec  de  l'acide  hydro- 
chlorique, auquel  on  avait  ajouté  1/2  milligramme  d’a¬ 
cide  arsénieux,  recouvrit,  sur  une  plaque  de  porce¬ 
laine  ne! te  et  brillan'e,  une  surface  d’un  demi-pouce 
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carré,  d’une  couche  métallique  noire  miroilanle  d’ar¬ 
senic. 

On  pourrait  toutefois  s’exposer  à  des  méprises  extrê¬ 
mement  funestes,  lorsque  la  liqueur,  dans  laquelle  on 
recherche  l’arsenic,  contient  des  métaux  étrangers.  Si, 
par  exemple,  on  fait  dissoudre  du  fer  pur  dans  de  l’a¬ 
cide  hydrochlorique,  et  qu’on  dirige  la  Uamrae  du  gaz 
hydrogène  qui  se  dégage  sur  une  surface  de  porcelaine, 
celle-ci  se  recouvre  toujours  d’une  forte  couche  noire, 
que  l’on  pourrait  être  exposé  à  prendre  pour  de  l’arse¬ 
nic,  bien  que  ce  ne  fût  autre  chose  que  du  fer  métalli¬ 
que.  En  effet,  le  gaz  dans  son  dégagement  entraîne  avec 
lui  des  gouttelettes  exlrêmemeut  fines  de  la  dissolution, 
et  le  chlorure  de  fer  qO’ elles  contiennent  est  réduit 
dans  la  flamme  :  il  se  dépose  sur  la  porcelaine  du  fer 
métallique,  qui,  brûlant  en  partie  au  bord  de  la  flamme , 
se  change  en  oxyde  ferroso-ferrique:  la  couche  d’arsenic 
s’en  distingue  d’ailleurs  facilement  :  elle  disparaît  aus¬ 
sitôt  lorsqu’on  l’huinecte  avec  une  goutte  d’acide  ni¬ 
trique  ou  d’hydrosulfale  d’ammoniaque  ,  tandis  que 
celle  de  fer  n’est  pas  attaquée  par  l’acide  nitrique,  et  se 
colore  en  vert-noir  par  l’hydrosullate  d’ammoniaque. 
Ce  phénomène  se  manifeste  encore  même  lorsqu’on 
fait  passer  le  gaz  au  travers  d'un  tube  de  verre  large, 
long  de  12  ponces,  et  rempli  d’hydrate  de  potasse  en 
gros  fragments.  L’épreuve  est  en  quelque  sorte  plus 
certaine  Iors(ju’on  fait  passer  le  gaz  au  travers  d’un 
long  tube  rempli  de  coton  peu  tassé.  Tous  les  métaux 
pesants,  et  parmi  eux  l’antimoine  noiamment,  se  com¬ 
portent  comme  le  fer  lorsqu’il  est  mêlé  aux  dissolu¬ 
tions. 

La  méthode  de  M.  Marsch  présente  une  certitude 
complète  lorsqu’on  fait  passer  le  gaz  hydrogène  dégagé 
d’une  liqueur  qui  contient  l’acide  arsénieux,  au  travers 
d’un  tube  large  d’une  ligne  et  d’un  verre  difficilement 
fusible,  et  que  l’on  porte  au  rouge,  à  laide  dune 
lampe  à  esprit  de  vin,  un  endroit  de  ce  tube  à  environ 
2  pouces  avant  l’orifice  servant  au  dégagement  du  gaz; 
on  voit  alors  tout  l’arsenic  se  déposer  sous  forme  d  an¬ 
neau  noir  métallique  et  brillant  au  delà  de  la  partie 
rouge  du  tube.  Il  n’est  pas  nécessaire  de  trop  précipi¬ 
ter  le  dégagement  du  gaz,  comme  il  faut  le  faire  dans 
d’autres  circonstances  pour  donner  un  certain  volume 
à  la  flamme  du  gaz  !  il  est  préférable  au  contraire  qu  il 
se  fasse  le  plus  lentement  possible.  On  a  alois  1  avan¬ 
tage  particulier  que  les  parties  de  métaux  étrangers, 
qui  ont  été  entraînées  ,  sont  réduites  dans  la  partie 
rouge;  or,  les  métaux  se  déposent  sous  forme  d  anneaux 
noirs,  qui  ne  peuvent  être  chassés  comme  1  arsenic  par 
une  faible  chaleur  rouge. 

J’ai  fait  quelques  expériences  pour  réduire  d  une 
manière  semblable  l’arsenic  du  sulfure,  et  j  ai  obtenu 
des  résultats  très-satisfaisants.  Tous  les  chimistes  sont 
d’accord  dans  l’opinion,  que  l’arsenic  se  sépaie  de  la 
manière  la  plus  sûre  et  la  plus  complète  d  une  liqueur 
acide  à  l’aide  de  l’hydrogène  sulfuré  ,  puisque  l’on  ne 
peut  jamais,  notamment  d’après  la  méthode  de  Val. 
Rose  ,  éviter  la  formation  de  l’ammoniaque  durant 
l’ébullition  de  matières  animales.  En  saturant  l’alcali 
par  l’acide  hydrochlorique,  il  se  forme  toujours  au  sel 
ammoniac  qui  empêche,  comme  on  sait,  la  précipita¬ 
tion  de  l’arséniate  calcaire.  Lors  donc  que  1  on  a  ob¬ 
tenu ,  d’après  la  méthode  de  Berzélius ,  un  précipité 
sulfuicux  d’une  pareille  liqueur,  la  solution  de  la  ques¬ 
tion  consiste  alors  à  en  retirer  l’arsenic  avec  toutes  ses 
propriétés. 


Il:'* 

Si  1  on  dissout  ce  précifiité  dans  une  solution  de 
potasse,  et  qu’on  ajoute,  à  la  liqueur  de  l’acétate  de 
plomb,  avec  la  précaution  qu’il  reste  toujours  de  l’al¬ 
cali  en  excès,  le  soufre  du  sulfure  d’arsenic  s’unit  au 
plomb,  et  tout  l’arsenic  se  trouve  dans  la  dissolution  à 
l’état  d’acide  arsénieux.  On  doit  ajouter  du  sel  de 
plomb  jusqu’à  ce  qu’une  goutte  de  la  liqueur  ne  donne 
plus  de  précipité  avec  l’acide  acétique,  c’est-à-dire  jus¬ 
qu’à  ce  que  tout  ie  sulfure  d’arsenic  ait  éprouvé  la  dé¬ 
composition  indiquée  ci-dessus.  Si  alors  on  ajoute  à 
cette  liqueur,  sans  la  séparer  du  sulfure  de  plomb,  un 
excès  d’acide  sulfurique  étendu,  qu’on  y  place  un  mor¬ 
ceau  de  zinc,  et  qu’on  fasse  passer  lenteurent  le  gaz  bj^- 
drogène  dégagé  au  travers  d’un  tube  de  verre  étroit  et 
cliauffé  au  rouge  à  un  endroit,  la  couche  caractéristi¬ 
que  d'arsenic,  sous  forme  d’anneau  métallique  noir,  no 
manque  jamais  dans  la  partie  froide  du  tube.  Cetio 
épreuve  donne  encore  uu  résultat  positif,  même  avec 
1^2  milligramme  de  sulfure  d’arsenic. D'ailleurs  par  ce 
procédé  il  reste  toujours  dans  la  liqueur  alliée  au  zinc 
une  certaine  quantité  d’arsenic  qui  échappe  naturelle¬ 
ment  à  celte  réaction.  Je  crois  pouvoir  recommander, 
dans  la  majeure  partie  des  cas  ,  la  méthode  suivante 
comme  tout  à  fait  sûre,  d’après  les  résultats  qu’elle  m’a 
donnés  :  on  dissout  le  précipité  sulfureux  dans  une  so¬ 
lution  de  potasse  (si  sa  quantité  est  assez  faible  pour  que 
le  sulfure  d’arsenic  ne  puisse  pas  être  détaché  du  filtre, 
ou  arrose  celui-ci  avec  la  solution  de  potasse),  et  l’on 
ajoute  à  celte  dissolution  du  nitrate  d’argent,  jusqu’à 
ce  qu’une  goutte  de  cette  liqueur  ne  donne  plus  de  pré¬ 
cipité  jaune  [>ar  l’acide  acétique  ;  il  doiltoujours  y  avoir 
de  ia  potasse  en  excès  dans  la  liqueur.  Il  se  produit  alors 
du  sulfure  d’argent  insoluble  :  tout  l’arsenic  reste  en 
dissolution  à  1  état  d  arséniate  de  potasse  ;  on  sursaluro 
légèrement  la  liqueur  par  de  l’acide  hydrochlorique, 
puis  on  la  sépare  par  le  filtre  du  sulfure  et  du  chlorure 
d’argent,  on  la  chauffe  jusqu’à  l’ébullition  pour  chasser 
l’acide  carbonique  libre,  et  on  la  sursature  p:*.r  de  l’eau 
de  chaux.  Le  précipité  est  de  l’arséniate  de  chaux.  On 
le  dessèche  avec  soin,  on  le  mêle  avec  de  la  poudre  de 
charbon  chauffé  au  rouge,  et  on  le  réduit  par  le  pro¬ 
cédé  connu. 

Au  lieu  de  précipiter  la  liqueur  légèrement  acide 
avec  de  l’eau  de  chaux,  on  peut  aussi  la  faire  évaporer 
dirccleinent  jusqu’à  siccité  au  bain-marie,  mélanger  le  » 
résidu  avec  du  charbon,  et  en  oblenii  l’arsenic  par  la 
chaleur  rouge.  Eu  place  de  nitrate  d’argent,  on  peut 
employer  du  nitrate  de  cuivre  avec  le  même  résultat  ; 
seulement  on  doit  alors,  avant  la  saturation  par  l’acide 
hydrochlorique,  séparer  par  le  üllre  le  sulfure  et 
l’oxyde  de  cuivre. 

A.-G.  V. 


Sur  le  sulfate  de  manganèse  employé  comme  purgatif  ; 
par  M.  Th.  Thomson'. 

Le  sulfate  de  manganèse  ordinaire  est  bien  connu  des 
chimistes,  mais  il  ne  paraît  pas  que  l’on  ail  remarqué 
jusqu  ici  qu’il  existe  sons  trois  étals,  différant  l’un  de 
l’autre  par  leur  eau  de  ci  islallisalion. 

Le  l®*"  s’obtient  accidentellement  en  légères  écailles 
de  couleur  nacaral  ;  il  est  composé  de  : 
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1  atome  d'acide  sulfui  ique.  ...  5 

1  atome  de  protoxyde  de  manganèse.  4,5 

3  1;2  atomes  d’eau . 3,75 

Le  2®  cristallise  en  beaux  rhomboïdes  transparents 
de  la  même  couleur  que  le  précédent,  il  est  composé 
de  : 

1  atome  d’acide  sulfurique.  ...  5 

1  atome  de  protoxyde  de  manganèse.  4,5 

4  1;2  atomes  d’eau. .  5,0625 

Le  3®  cristallise  en  Irès-petis  prismes  obliques,  avec 
des  angles  de  -148®  et  32®.  C’est  la  forme  ordinaire,  il 
est  composé  de  ; 

1  atome  d’acide  sulfurique.  ...  5 

1  atome  de  protoxyde  de  manganèse.  4,5 

5  atomes  d’eau . 5,62 

M.  Thomas  a  essayé,  depuis  plusieurs  années,  l’u¬ 
sage  de  ce  sel  dans  lïnfirmerie  de  Glascow,  et  a  trouvé, 
qu’administré  à  la  même  dose  que  le  sulfate  de  soude 
ou  de  magnésie,  il  obtenait  le  même  succès.  On  peut  se 
le  procurer  à  peu  de  frais,  dit  fll.  Thomson,  en  trai- 
-  tant  par  l’eau  le  résidu  provenant  de  la  préparation  du 
chlore  (1).  Reste  à  savoir  si  les  propriétés  médicinales 
de  ce  sel  méritent  l’attention  du  médecin.  M.  Thomson 
l’a  essayé  seulement  comme  purgatif,  mais  on  sait, 
d’après  les  observations  du  docteur  John  Couper,  que 
sa  base  métallique  a  une  action  spécifique  sur  l’écono¬ 
mie  animale;  ainsi  il  a  vu  que  plusieurs  ouvriers  em¬ 
ployés  dans  une  manufacture,  où  l’on  prépare  une 
grande  quantité  de  poudre  pour  le  blanchiment,  dont 
la  base  est  le  protoxyde  de  manganèse,.éprouvaient  les 
symptômes  de  la  colique  de  plomb,  etc.  ;  d’un  autre 
côté,  les  expériences  du  docteur  Gniêlin  ont  montré 
que  le  manganèse,  sous  forme  de  sulfate  et  d’acide 
roanganésique,  est  un  faible  poison  pour  les  chiens  et 
les  lapins,. produisant  l’inflammation  de  l’estomac,  du 
duodénum,  et  du  foie.  L.-A.  P. 


EXTRAIT  DU  PROCÈS-VERBAL. 

/)0  la  Société  de  Pharmacie  de  Paris,  séance  du  4  oc¬ 
tobre  1837. 

Présidence  de  M.  Dizk. 

La  Société  reçoit  ;  1®  un  travail  de  M.  Sarzeau  de 
Rennes,  sur  la  présence  de  l’étain  dans  le  protosulfate 
de  fer,  ses  inconvénients  dans  la  recherche  de  l’arsenic 
dans  les  cas  de  médecine  légale  ; 

2®  Deux  numéros  du  Journal  de  Pharmacie,  d’aoüt 
et  de  septembre; 


fl  j  Nous  devons  faire  observer  que  les  oxydes  de  manga¬ 
nèse  du  commerce  sont  souvent  impurs,  qu’ils  peuvent  con¬ 
tenir  soit  de  la  baryte,  soit  du  nickel,  ou  même  du  cuivre,  et 
qu’il  serait  imprudent  de  préparer  le  sulfate  de  manganèse 
médicinal  avec  des  résidus  de  la  préparation  du  chlore,  sans 
s’être  assuré  par  des  essais  préalables  de  la  pureté  de  l’oxyde 
qui  les  a  fournis. 

f  Note  du  rédacteur.) 


f 

3®  Une  notice  biographique  sur  Edouard  Adam,  par 
Rh  Girardin,  professeur  de  chimie  à  Rouen  ; 

4®  Une  note  du  même,  sur  deux  sortes  particulières 
de  savon  ;  renvoyée  à  M.  Soubeiran  )  ; 

5®  Un  mémoire  de  M.  Robert  Christison,  sur  l’ori¬ 
gine  et  la  composition  de  la  gomme-gutte  ; 

6®  Plusieurs  numéros  des  Annales  de  pharmacie  et 
des  Archives  de  Pharmacie  d’Allemagne,  ainsi  que  plu¬ 
sieurs  notices  en  allemand,  adressées  par  M.  Buchner 
(renvoyés  à  M.  Vallet)  ; 

7®  Plusieurs  numéros  de  la  Gazette  éclectique  de 
Vérone  (renvoyés  à  M.  Planche). 

M.  Eugène  Gassin,  rue  Taranne,  n®  12,  envoie  à  la 
Société  un  recueil  qu’il  publie  sous  le  titre  de  Bulletin 
des  concours,  ou  Recueil  des  questions  proposées  pour 
sujets  de  prix,  par  les  divers  corps  savants  de  la  France 
et  de  Vétranger.  Il  témoigne  le  désir  que  les  secré¬ 
taires  de  toutes  les  sociétés  savantes  veuillent  bien 
lui  adresser,  sous  bande  et  franco,  leurs  programmes 
de  sujets  de  prix,  afin  qu’il  en  fasse  l’insertion  dans 
son  bulletin. 

M.  Soubeiran  lit  un  travail  sur  la  préparation  des 
huiles  essentielles. 

RI.  Planche  lit  un  mémoire  sur  le  quassia. 

M.  Quevenne  communique  à  la  Société  l’analyse 
qu’il  a  faite  des  liquides  retirés  de  la  plèvre  chez  deux 
individus  atteints  d’hydrolhorax.  M.  Guibourt  an¬ 
nonce,  à  l’occasion  de  ce  travail,  qu’il  a  trouvé  do 
l’uiée  dans  le  liquide  épanché  dans  le  péritoine  d’un 
hydropique.  Ce  fait  semblerait  confirmer  l’opinion  que 
l’urée  existe  toute  formée  dans  le  sang. 

.  JVÏ.  Lodiberl  fait  un  rapport  verbal  sur  plusieurs 
numéros  du  journal  de  la  Société  de  Pharmacie  do 
Lisbonne. 

M.  Cap  propose  que  la  liste  complète  de  tous  les 
membres  composant  le  personnel  de  la  Sociétéde  Phar¬ 
macie  de  Paris  soit  dressée  et  publiée.  Cette  proposition 
est  adoptée. 

M.  Diibail  présente,  au  nom  de  M.  Breton,  succes¬ 
seur  de  M.  Boullay,  des  cigares  préparés  avec  des 
plantes  narcotiques.  On  sait  que  depuis  plusieurs 
années  les  médecins  prescrivent  avec  avantage  de 
fumer  des  plantes  narcotiques,  du  datura  stramonium 
surtout,  dans  les  affections  spasmodiques  des  bron¬ 
ches,  dans  certaines  maladies  du  cœur,  etc.  Les  ci¬ 
gares  préparés  par  M.  Breton  présentent  la  couleur  et' 
l’odeur  propres  aux  plantes  parfaitement  conservées. 

M.  Soubeiran  fait  connaître  la  découverte  qu’il  a 
faite  du  sulfure  d’azote.  Il  obtient  ce  corps  en  faisant 
agir  le  gaz  ammoniac  sur  le  chlorure  de  soufre, avec 
l’attention  de  tenir  le  gaz  ammoniac  en  excès,  et  de  s’op¬ 
poser  à  l’élévation  de  température.  Le  produit  de  l’opé¬ 
ration  est  un  mélange  de  chlorhydrate  d’ammoniaque 
et  de  sulfure  d’azote,  que  l’on  sépare  au  moyen  de  l’eau. 
Ce  nouveau  composé  est  d’une  belle  couleur  jaune, 
inodore,  d’une  saveur  âcre  ;  l’alcool  et  l’éther  le  dissol¬ 
vent  ;  il  est  à  peu  près  insoluble  dans  l’eau  ;  mais  il  s’y 
transforme  peu  à  peu  en  hyposulfite  d’ammoniaque.  Il 
se  décompose  avec  détonation  par  la  chaleur  brusque 
ou  par  le  choc.  Quand  on  le  chauffe  mélangé  avec  du 
verre,  il  se  détruit  tranquillement,  en  donnant  du  gaz 
azote  et  du  soufre  :  il  est  formé  de  1  proportion  d’a¬ 
zote  et  de  3  proportions  de  soufre. 


Mifr  . 
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Sur  l'Acide  Oîéîque  et  V  À  eide  Élaïdique  ;  Par  M.'Aug. 

Laurent,  ancien  élève  des  Mines. 

Depuis  longtemps  j’ai  essayé  de  faire  rentrer  l'acide 
oléique  dans  ma  théorie  des  radicaux  dérivés.  11  m’a 
élé  impossible  d’obtenir  des  rapports  assez  simples, 
même  en  supposant  dans  cet  acide  2  ou  3  atomes 
il’hydrogène  de  plus  ou  de  moins  que  M.  Chevreul 
n’en  a  trouvé.  En  l'écrivant  ainsi  ;  11'“°  0\  on 

aurait  le  rapport  de  7  à  6  dans  le  radical  ;  mais  j’ai 
avancé  dans  un  autre  mémoire  qu’aucun  acide  ne  pou¬ 
vait  être  représenté  par  l’hydrogène  carboné  qui  lui  a 
donné  nai.ssance,  plus  de  l’oxygène  en  excès,  et  qu'il 
fallait  toujours  que  cet  hydrogène  carboné  eût  perdu 
par  substitution  une  partie  de  son  hydrogène.  Donc, 
û  l’on  admettait  le  ra!)port  de  7  à  6,  il  faudrait  suppo¬ 
ser  que  l’acide  oléiqueapour  formule  C'‘*°  £f'‘®  O  -f-O^. 

Cette  formule,  traduite  en  poids,  différerait  trop  peu 
du  résultat  de  l’analyse  pour  ne  f>as  l’admettre,  si  d’ail¬ 
leurs  les  rapports  étaient  assez  simples.  Mais  d’un 
autre  côté  ,  je  trouvais  qu’il  y  avait  trop  d’oxygène  au 
delà  du  radical  ;  car,  dans  tous  les  acides  organiques, 
je  n’ai  admis  jusqu’à  présent  que  1,  2  ou  3  atomes 
d’oxygène  en  excès  pour  acidifier. 

ParraHoutes  les  hypothèses  possibles,  celle  qui  me 
parut  être  la  plus  probable,  fut  celle  qui  consistait  à 
faire  dériver  l’acide  oléique  du  radical  fondamental 
qui  appartient  aux  acides  stéarique  et  mar- 
garique,  cl  de  lui  attribuer  pour  formule  C'‘*° 

O,  formule  qui,  pour  l’hydrogène ,  s’éloigne  le  moins 
de  l’analyse  ,  et  qui  cependant  renferme  12  atomes 
d’hydrogène  de  plus  que  M.  Chevreul  n’en  a  trouvé. 

J’ai  été  plus  d’un  an  avant  de  me  décider  à  refaire 
l’analyse  de  cet  acide.  J’étais  toujours  arrêté  par  la  i 
crainte  de  ne  pouvoir  rien  changer  aux  travaux  si 
consciencieux  du  chimiste  qui  a  étudié  avec  tant  de 
supériorité  les  corps  gras.  Cependant  celle  analyse 
était  une  pierre  de  touche  pour  ma  théorie,  et  je  pen¬ 
sais  que  si  j’obtenais  le  résultat  prévu  ,  je  serais  am¬ 
plement  dédommagé  de  mes  peines. 

J’ai  préparé  à  diverses  reprises  et  de  plusieurs  ma¬ 
nières  de  l'acide  oléique.  Je  ne  parlerai  pas  des  essais 
que  j’ai  faits  pour  me  procurer  cet  acide  dans  un  état 
de  pnrelé  parfait  ;  essais  qui  m’ont  prouvé  que  l’acide 
huileux  de  toutes  les  oléines  n’est  pas  de  l’acide  oléi- 
:fue  pur.  C’est  ainsi,  par  exemple,  que  j’ai  vu  que 
l’huile  de  lin  ,  qui  est  regardée  comme  un  mélange 
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d’acide  oléique  et  de  quelques  centièmes  d’acide  mar- 
garique,  renfermait  un  acide  liquide  qui  se  comportait 
à  la  distillation  dans  le  vide  autrement  que  l'acide^ 
oléique  des  graisses,  ou  plutôt  comme  Ufi  mélange 
d’acide  oléique  avec  une  autre  substance  toutàfait 
différente. 

J’en  revins  au  procédé  indiqué  par  M.  Chevreul  ;  je 
fis  l’acide  oléique  avec  de  la  graisse  de  porc  ;  mais  afin 
d’être  plus  certain  de  sa  pureté  je  le  distillai  dans  le 
vide,  et  je  ne  recueillis  que  les  deux  premiers  tiers. 
Je  le  mis  ensuite  dans  la  glace  pendant  24  heures; 
au  bout  de  ce  temps  il  ne  s’était  pas  déposé  de  traces 
d’acides  solides. 

J’en  fis  l'analyse  en  prenant  toutes  les  précautions 
pour  obtenir  lè  minimum  d’eau.  Je  desséchai  d’abord 
le  tube  à  analyse  eu  le  chauffatrl  et  en  y  faisant  passer 
un  courant  d'air  sec;  j’y  introduisis  l’oxyde  de  cuivre 
à  lA  température  de  140  à  150°,  et  lorsque  la  combus¬ 
tion  fut  terminée,  j'aspirai  dans  le  tube  de  l’air  qui  avait 
passé  sur  de  la  potasse  fondue.  Voici  les  résultats  que 
j’ai  obtenus. 


0,293  d’acide  oléique  ont  donne  : 


ï.  0,81 8  d’acide  carbon. 
0,322  d’eau . 


0,311  d’acide  oléique. 
11.0,870  d’acide  carbon. 
0,345  d’eau . 


Carbone  0,226183  77,19 

Hydrng.  0,035742  12,20 

Oxygène  0,031075  10,61 

0,293000  100,00 

Carbone  0,240561  77,35 

Hydrog.  0,038295  12,31 

Oxygène  0,032144  10,34 

0,311000  100,00 


III.  Dans  laquelle  l’acide  carbonique  a  élé  perdu,  a 
donné  sur  0.333  d’acide  oléique  0,370  d’eau 
renfermant  0,04107  d’hydrogène,  ou  12,33 
pour  cent. 

Ces  nombres  conduisent  à  la  formule  suivante  ; 


Calculé. 

Trouvé, 

L'  .  •  •  • 

5350,8 

77.53 

77,27 

CT  *56 

tl  .  •  •  • 

848,6 

12,30 

12.28 

0^  .... 

700,0 

10,17 

10,45 

6899,4 

100,00 

100,00 

1  N. 
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Si  de  celle  formule  on  retranche  4  atomes  d’caii,  il 
restera  pour  l’ai  ide  oléique  anhydre  0^-|-0  ; 

c’est  à  dire  exaclenienl  ce  que  j’avais  prévu. 

Je  pourrais  apporter  d'autres  preuves  à  l’appui  de 
celle  foritiule  ;  mais  mes  recherches  n’élanl  pas  termi¬ 
nées,  je  me  cotiletilerui  de  donner  la  composiliou  de 
l’acide  élaïdique  qui,  comme  l’on  sait,  s  obtient  avec 
l’acide  oléique  cl  l’acide  nitreux. 

J’ai  préparé  cet  acide  avec  riiiiüe  d’oliv-e,  suivant 
la  méthode  qui  a  été  indiquée  par  Jl.  F.  ïîoudel  :  mais 
j’ai  employé  un  [leu  plus  de  nitrate  de  mercure  que  ce 
chimiste  n’en  indique.  J’ai  piirifié  l’acide  éla’idique  par 
plusieurs  cristallisations  dans  l'alcool,  après  eu  avoir 
séparé  l’acide  margarique  à  l  étal  de  bltuargarate  de 
soude,  et  j  ai  pris  son  point  de  lusioni  n  n  danl  la  tem- 
péralure  à  laquelle  il  commençai!  à  se  solidifier.  Le 
thermomètre  mariiuail  42",  et  (anl  qu'il  est  resté  de  l’a¬ 
cide  Tondu, la  tempérainre  n’a  pas  varié  d’un  demi  degré. 

Je  l'ai  Tait  fondre  dans  un  creuset,  puis  je  l’ai  laissé 
SC  corjgeler  à  moitié,  et  j'ai  décanté  la  partie  liquide. 
J’ai  pris  siiccessivemenl  le  point  de  fusion  de  la  pre¬ 
mière  et  de  la  seconde  partie,  et  je  n'y  ai  pas  trouvé 
la  plus  légère  dilférence.  Les  cristaux  obtenus  par  la 
fusion  et  la  décantation  sont  transparents,  nacrés,  et 
iis  ont  la  forme  de  lames  qui  appai  tiennent  au  système 
prismaliqiie  à  bases  rectangulaires  ;  mais  les  bases 
sont  remplacées  par  deux  facettes  qui  se  coupent  sons 
un  angle  obtus,  de  sorte  que  les  cristaux  ont  l’appa¬ 
rence  de  tables  hexagonales  allongées. 

L’acide  margarique,  cristallisé  dans  les  mêmes  cir- 
conslanGe<,  donne  des  lames  qui  app.irliennent  peut- 
être  au  même  système,  mais  les  bases  sont  remplacées 
par  «leux  facettes  qui  font  entie  elles  un  angle  Irés- 
aigu  et  donnent  au  cristal  la  forme  d’une  table  ihom- 
bo'iüale.  i 

L’analyse  de  l’acide  éla’idique  a  été  faite  avec  les 
niêînes  précautions  qu’avec  i  acide  oléique  ;  en  voici 
les  résultats  ; 


0,300  d’acide  éla’idiqne. 


I.  0,830  d’acide  carbouiq. 

Carbone  0,2295 

76,49 

0,334  d’eau . 

H^drog.  0,0371 

12,37 

Oxygène  0,0343 

11,14 

0,300  d’acide  élaïdique. 

0,3000 

100,00 

lî.0, 828  d’acide  carbonique.  Carbone  0,22895  76, ôl 
0,329  d’eau . llydrog.  0,03652  12,17 


Oxygène  0,03453  I  1,52 
0,30000  100,00 

0,495  d’éla’idate  de  sonde  sec,  puis  fondu,  onl donné, 
par  l’acide  hydrochlorique  0.048  de  chlorure  de  sodium, 
ce  qui  fait  9,701  de  chlorure  pour  100  parties  de  sel, 
ou  5,  174  de  sonde  renfermant  1,320  d’oxygène. 

0,7  1 65  d’acide  éla'idique  chauffé  avec  iO  grammes 
d’oxyde  de  plomb,  onl  perdu  0.024,  ce  qui  correspond 
à  3.36  parties  d’eau  sur  1'  0  parties  d’acide  ;  ces  3,36 
renferment  2,98  d'oxygène. 

L  analyse  de  l’acide  éla’idique  conduit  à  la  formule 
suivante  : 


Calculé. 

Trouvé. 

5350.8 

76.446 

76,40 

848,6 

12,122 

12,27 

S00,0 

1 1,432 

11,33 

6999,4 

100,000 

100,00 

N. 


Si  nous  en  relrar.chons  4  atomes  d’eau,  il  restera 
pour  la  formule  de  l’acide  éla’idique  anhydre  17'*» 

0^  -f-  (y. 

(;i4o  ji'St  Q6  jj\  Q,  étant  celle  de  l’acide  hydraté, 
100  parties  d’acide  devraient  renfermer  3,21  d’eau  ; 
j’en  ai  trouvé  3 .36. 

100  parties  d  éla'idate  de  soude,  d’après  la  formule 
(C'^"  0^-j-  O  iVa)  ,  devraient  renfermer  5,44  de 

«onde  ;  et  d’après  la  fortiiule  (C'*"  O®  -f-  O  iV  a  -j- 
H*  O),  5.:* 3,  j’en  ai  trouvé  5.174. 

31.  lîüudet,  qui  s’est  contenté  de  prendre  le  poids 
atomique  de  cet  acide,  a  trouvé  qu’il  renfermait  la 
même  qni»nlité  d’eau  que  je  viens  d’indiquer,  mais 
qu’il  saturait  une  quantité  double  de  ba^e.  Aurais  je 
opéré  sur  uu  bi-éla‘i’dale  de  soude  ?  C’est  ce  que  je  ne 
saurais  «lire.  Cependant  j’ai  préparé  ce  sel  en  saturant 
l’acide  éla’idique  par  un  excès  de  carhonaie  de  soude, 
et  en  dissolvant  l  éla'i’ilale  dans  l’alcool  potir  le  faire 
crislalhser.  Après  l’avoir  longtemps  desséché,  je  l’ai 
fondu  ;  par  le  refi oidissement,  il  s’est  solidifié  en  une 
•nasse  cristalline,  formée  de  petites  sphères  radiées. 
Quoi  (ju’il  en  soit,  les  résullats  de  ces  expériences  con¬ 
duisent  aux  Tormnles  suivantes  ; 

1"  Dans  i’hypolhése  où  j’aurais  opéré  sur  un  éla’idaU 
neutre, 

Acide  anhydre.  .  (C'^° 

Acide  hydValé.  .  (C**"  Ot 

Ela’idate  de  soude.  (C'4"  //''**  a  0 

2"  Dansl'hypolhése  où  j’aurais  opéré  sur  un  bi-élaï- 
date, 


Acide  anhydre . (C^® 

Acide  hydraté . (C-®  + 

Bi-éiaïdato  de  soude.  .2(C7"  aO-\-H^O 

Eia’idale  neut.  (Boud)  (C^®  G^-^0}-\-Na  Ü 


Si  l’acide  éla'idique  renferme  1 32  al  ornes  d’hydrogène, 
il  est  évident  (jue  1  acide  oléique  ne  peut  en  renlérmer 
moins,  car  il  est  impossitde  de  supposer  que  ce  dernier 
absorbe  de  l’hydrogène  sous  l’inlliiencc  d’un  corps  oxy¬ 
dant  on  déshydrogénant  comme  l’acide  nitreux. 

La  formation  de  l’acuie  élaïdique  s’expiitjue  Irés-faci- 
lemenl  ;  on  vo.l,  d’après  sa  formule,  que  l  acide  oleique 
n’a  lait  qu’absorber  l’atome  d’oxygène  pour  lui  donner 
naissance. 

En  comparant  les  formules  des  acides  gras,  on  voit 
qn’il  existe  entre  ces  corps  des  rapports  communs  qui 
donnent  un  nouvel  appui  à  ma  théorie.  On  trouve  en 
effet, 


Radical  fondamental.  .  .  C*'*®  iF'^® 

Acide  stéarique.  .*  .  .  .  C'*® 

Acide  oléique . C"*®  O'+O 

Acide  élaïdique . C*'*"  0^+0* 

Acide  margarique.  .  .  .  C^®  J/®" 


Sur  les  Gaz  que  contient  le  Sang:  Oxygène,  Azote  et 
Acide  Carbonique  ;  Par  G.  Magnus. 

Lorsque  l’on  compare  entre  elles  les  diverses  recher¬ 
ches  qui  ont  été  faites  sur  la  respiration,  et  particu¬ 
lièrement  sur  la  production  de  l’acide  carbonique  que 
nous  expirons,  en  trouve  les  résultats  les  plus  contra- 
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dictoires.  Si  l’un  pense  avoir  observé  un  fait,  un  autre 
a  toujours  vu  le  contraire  :  ce  qui  est  cause  que  l’on 
a  établi  les  théories  les  f»lus  diverses  sur  la  respiration. 
Il  serait  superllu  d’en  rendre  compte  ici  i  puisqu’elles 
se  trouverit  trèr-bien  exposées  dans  les  derniers  ouvra¬ 
ges  de  physiologie.  On  s’esl  particuliérement  appliqué, 
dans  ces  derniers  temps,  à  découvrir  si  l’acide  carbo¬ 
nique  se  formait  primitivement  dans  les  poumons, 
l’oxygène  de  l’air  absorbant  une  partie  du  carbone  du 
sang  veineux,  pour  former  de  l’acide  carbonique  ;  ou 
si  le  sang  veineux,  lorsqu’il  arrive  dans  les  poumons, 
contient  déjà  l’acide  tout  formé,  de  sorte  qu’il  serait 
mis  en  liberté  par  la  présence  de  l’air  atmosphérique 
dans  les  poumons.  Ou  bien  aussi,  si  l’oxygène  respiré 
était  immédiatement  expiré  sous  forme  d  acide  carbo¬ 
nique,  ou  enfin  si  cet  oxygène  était  entraîné  par  le 
sang  dans  la  <  irculalion  dans  tout  le  corps,  pour  être 
employé  à  une  oxydation,  non-seulement  dans  les  pou¬ 
mons,  mais  encore  dans  toutes  les  parties  du  corps. 

Comme  on  n’avait  pas  réussi  à  dégager  de  l’acide 
carbonique  du  sang,  soit  à  l’aide  de  la  machine  pneu- 
nialique,^  soit  au  moyen  de  la  chaleur,  on  admettait 
généralement  que  l’acide  se  formait  dans  les  poumons, 
et  l’on  croyait  avoir  d’autant  plus  de  raison  de  regardci' 
comme  inexactes  les  données  peu  nombreuses  que  l’on 
avait  sur  la  présence  de  l’acide  dans  le  sang,  que  les 
quantités  observées  étaient  très-minimes. 

CesontM.M.  Gmeliu,  JMilscheriich  et  Tiedemann 
qui  ont  fait  les  expériences  les  plus  récentes  pour  dé¬ 
couvrir  l’acide  carbonique  dans  le  sang  reçu  à  l’aide 
de  la  machine  pneumatique.  Ils  ont  reçu  le  sang  vei¬ 
neux  sous  le  mercure  dans  un  cylindre,  sans  le  mettre 
eu  contact  avec  l’air  atmosphérique.  Ce  cylindre  , 
rempli  de  sang  et  fermé  avec  du  mercure,  a  été  mis 
sous  la  cloch^"  de  la  uiacbine.  En  enlevant  l’air,  le 
mercure  a  baissé  dans  le  cylitidre,  et  avec  lui  le  sang, 
de  sorte  qu’il  s’est  formé  uu  videau-clessus  de  ce  liquide. 
En  ^ai^sanl  ensuite  remoister  le  mercure  dans  le  cylin¬ 
dre,  on  n’y  a  pas  observé  de  gaz  ;  d’où  l'on  a  conclu 
que  le  sang  veineux  ne  contenait  pas  d’acide  carboni¬ 
que  libre.  Cependant,  en  i ecommençant  celle  expé¬ 
rience  et  en  faisant  passer  un  peu  d’acide  acétique  dans 
le  sang,  il  s’est  dégagé  de  l’acide  carbonique,  ce  qui 
leur  a  lait  penser  qu’il  était  combiné  à  de  la  soude. 

■  Bien  que  ces  essais  parussent  prouver  que  l’acide 
carbonique  se  formait  directement  dans  les  poumons, 
parla  combinaison  de  l’oxygène  de  l’air  avec  une  partie 
du  carbone  du  saitg,  ils  avaient  contre  eux  les  obser¬ 
vations  de  Slevens  et  de  Hoffmann,  qui  ont  obtenu  de 
l’acide  carbonique  en  agitant  le  sang  veineux  avec  de 
l’hydrogène.  De  plus,  M.  J.  IMüller  avait  reconnu  qu’une 
grenouille,  tenue  dans  de  l’hydrogène,  y  expire  une 
(]uantilc  très-appréciable  d’acide  carbonique.  Puisque 
la  présence  d'un  gaz  tout  à  fait  indifférent  dans  ce  cas, 
du  gaz  hydrogène,  avait  rendu  manifeste  celle  de  l’a¬ 
cide  carbonique,  il  fallait  que  ce  dernier  se  trouvât 
déjà  lotit  formé  dans  le  sang ,  et  par  conséquent  il 
n’avait  pu  se  former  par  une  oxydation  préalable  dans 
les  poumons. 

Il  étaii  à  souhaiter  que  l’on  reprît  les  expériences 
de  MM.  Holfmannel  Stevens  ;  et  c’est  ce  qu’entreprit 
vn  1834,  dans  mon  laboratoire,  Rî.  Bertuoh,  jeune 
médecin  plein  de  talent.  Il  obtint  en  clfet  de  1  acide 
carbonique,  en  faisant  passer  de  l’iiydrogènc  dans  ou 
sang  veineux.  I\ïais  il  est  mort  avant  de  pouvoir  ter¬ 
miner  ses  rccberchos. 


Ce  sujet  me  parut  si  itnerossanl  que  je  continuai 
les  expériences.  J  ai  procédé  de  la  manière  suivante 
j’ai  lait  passer  le  gaz  hydrogène  d’un  gazomètre  dans 
une  dissolulioii  de  potasse  caustique.  Pour  être  plus, 
certain  que  le  gaz  était  bien  exempt  d’acidecaiboniqne,. 
je  le  faisais  encore  traverser  de  l’eau  de  chaux  :  celle  ci 
ne  s’est  jamais  troublée.  L’hydrogène  ainsi  purifié 
passait  à  tiavers  le  sang.  Comme  celui  ci  écuniait 
beaucoup,  j'ai  mis  le  vase  qui  le  contenait  en  commu- 
n.calion  avec  un  plus  large  au  moyen  d’un  tube  de 
verre.  L’écume  était  entraînée  par  le  gaz  et  s'y  dépo¬ 
sait.  Par  ce  moyen,  il  m’était  possible  de  faire  passer 
le  gaz  d’une  manière  continue,  sans  dire  obligé  d’allen- 
dre  pour  agiter  que  l’écume  fut  affaissée.  Les  gaz  pas¬ 
saient  ensuite  à  travers  de  l’eau  de  chaux,  qui  so 
troublait  toujours  notablement  ,  au  bout  de  quelque 
temps. 

La  plupart  des  expériences  ont  été  faites  avec  du 
sang  d’individus  en  bonne  santé  ;  on  trouve  ici  facile¬ 
ment  des  personnes  qui  se  font  saigner  pour  une  légère 
indisposition.  On  le  recevait  dans  des  vases  de  verre 
d'une  capacité  de  100  eentimèlres  cubes  environ,  dans 
lesquels  on  introduisait  par  avance  quelques  morceaux 
de  verre  cassé.  On  les  tenait  aisssi  près  que  possible  de 
('ouverture  de  la  veine,  on  les  ramplissail  cornpiéte- 
mcnl  et  on  les  fermait  aussitôt  avec  un  bouchon  bien 
ajusté  ;  on  les  agitait  ensuite,  jusqu’à  ce  que  la  fibrine 
se  fût  séparée. 

Pour  faire  passer  l’hydrogène  à  travers  le  liquide 
qui  remplissait  ce  vase,  on  s’est  servi  de  l’appareil 
décrit  plus  haut,  dans  lequel  on  a  remplacé  le  vase 
rempli  de  sang  par  un  auli  e  vide  ;  ci  W  n  y  a  fait  passer 
de  1  hydrogène  jusqsj’à  ce  que  l’on  fût  certain  qu’il  n’y 
restait  plus  d’air  atmosphérique.  On  a  alors  ôté  le  vase 
vide  et  il  a  été  remplacé  par  celui  plein  de  sang. 
Comme  le  bouchon  s’adaptait  également  aux  deux,  il. 
n’a  fallu  qu’un  instant  pour  faire  ce  changement.  Le 
sang  n’a  donc  été  en  contact  avec  l’air  que  pendant  ce 
court  instant  et  celui  pendant  lequel  on  l’a  reçu  dans 
le  vase,  au  sortir  de  la  veine  ;  et  il  est  impossible  que 
pendant  ce  temps  il  ail  pu  se  former  une  quantité  d’a¬ 
cide  carbonique  telle  que  celle  qui  a  été  éliminée  du 
satig  par  rbydrogène. 

Mais  pour  tépondie  à  toute  objection,  on  a  fait  la. 
même  expérience  avec  du  sang  de  cheval ,  qui  avait 
été  reC'ueilÜ  au  moyen  d’un  tube  introduit  dans  la. 
jugulaire  et  sous  le  mercure  ;  on  a  obtenu  le  même 
résultat. 

Parle  même  moyen,  et  avec  les  mêmes  précautions, 
j’ai  obtenu  de  l’acide  carbonique  du  sang,  en  employant 
l’azote  au  lieu  de  l’hydrogène.  Puisque  deux  gaz  aussi 
différents  et  aussi  actifs  ont  dégagé  de  la  même  nianiéro 
l’acide  carbonique  du  sang,  il  en  résulte  que  cet  acide 
s’y  trouve  déjà  tout  formé,  et  qu  il  n’csl  pas  produit 
dans  les  poumons  i^ar  voie  d’oxydation. 

J’essavai  alors  à  dégager  aussi  l  acide  carbonique,  à 
l’aide  de  la  machine  pneumatique.  A  cet  effet,  je  mu¬ 
nis  d’un  bouchon  un  des  vases  pleins  de  sang  que  j’ai 
décrits  ;  de  celui-ci  parlait  un  tube  de  verre  conduisant 
à  uu  autre  vase  destiné  à  recevoir  l’écume  du  sang;  ce 
dernier  était  en  communication  par  un  tube  avec  un 
troisième  vase  contenant  de  l’eau  de  chaux,  et  enfin 
ce  vase  communiquait  par  un  tube  avec  la  roaebino 
pneumatique.  L’air  étant  retiré  de  ces  va^cs,  il  ne  s’y 
manifesta  d’abord  aucun  trouble  ;  mais  lorsque  lo 
baromètre  de  la  pompe  fut  desc.endu  à  un  pouce,  t  eau 
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de  chaux  se  troubla  notablement,  surtout  lorsque  l’on 
continua  à  ne  pomper  que  lentement. 

Je  me  suis  elforcé  de  déterminer  l’acide  carbonique 
que  l’on  peut  retirer  du  sang  par  l'hydrogène,  et  pour 
cela  j’ai  fait  passer  le  gaz,  au  sortir  du  satig,  non  pas 
dans  l’eau  de  chaux  ,  mais  dans  l’appareil  à  potasse 
caustique  qui  sert  à  M.  Liebig  pour  les  analyses  orga¬ 
niques  (1).  Une  seule  fois  il  m’est  arrivé  de  faire  pas¬ 
ser  de  l’hydrogène  dans  le  sang,  jusqu’à  ce  qu’il  ne  se 
dégageât  plus  d’acide  carbonique,  et  que  l’appareil 
cessât  d’augmenter  en  poids.  Dans  les  autres  essais,  le 
dégagement  durait  si  longtemps  que  le  sang  finissait 
par  se  corrompre.  S’il  n’a  pas  été  possible  de  donner 
ainsi  toute  la  quantité  d’acide  carbonique  du  sang,  je 
crois  cependant  pouvoir  conclure  de  mes  expériences 
qu’elle  s’élève  au  moins  à  1/5  du  volume  du  sang  ;  car 
ayant  fait  passer  pendant  six  heures  du  gaz  hydrogène 
dans  du  sang,  j  ai  obtenu  de 


Sang  d’homme. 

66"s8 

59c^8 

G2''S9 


Acide  carbonique. 
0S^33  =  16<^S6 

0s*’,0255=  12'‘S8 

0S>,044  =  22‘'S2 


Après  \ingt-quatre  heures ,  temps  au  bout  duquel 
îo  sang  n’avait  encore  aucune  odeur,  j’ai  obtenu  de 


Sang.  Acide  carbonique. 

(2)  C6CS8  C3r,0495  =  1>4‘=S9 

59c‘',S  0g‘’.0475  =  23«S9 

62‘=S9  03‘',0675  34‘=S0 

L’air  atmosphérique  ou  l’oxygène,  employés  au  lieu 

de  l’hydrogène  pour  chasser  l’acide  carbonique  du 
sang,  m’ont  fourni  à  peu  près-  les  mêmes  nombres  que 
ce  dernier. 

Le  même  sang  qui  en  six  heures  m’avait  donné  avec 
l’hydrogène  0,033  d’acide  carbonique  pour  66,8  c.c. 
de  liquide,  m’a  donné,  en  sept  heures,  0,043  gramm. 
pour  62,0  c.c.  de  sang,  avec  l’air  atmosphérique; 
quantités  aussi  égales  qu’on  peut  l’attendre  de  ce  genre 
d’expériences.  Et  si  après  avoir  démontré  que  l’acide 
carbonique  est  chassé  du  sang  par  l’hydrogène  et  par 
l’azote  aussi  bien  que  par  la  machine  pneumatique,  il 
faut  encore  une  preuve  que  le  sang,  dans  les  poumons, 
n’a  pas  besoin  d’être  oxydé  par  l’oxygène  de  l’air  pour 


(1)  U  faut  quelques  précaui ions  parce  que  j’ai  remarqué 
qu’un  gaz  humide  passantdans  de  la  potasse  caustique  dissoute 
dans  deux  parties  d’eau  s’y  dépouille  de  vapeur  d’eau.  Si  le 
gaz  est  sec  au  contraire,  la  dissolution  de  potasse  perd  de 
l’eau.  Cet  efl’et  est  négligeable  dans  une  analyse  organique 
ordinaire,  mais  assez  appréciable  dans  mes  expériences  où 
j’ai  fait  passer  plus  d’un  pied  cube  de  gaz  daus  le  sang.  J’y 
ai  donc  eu  égard,  et  j’ai  conduit  le  gaz  au  sortir  du  sang 
dans  un  tube  à  chlorure  de  calcium  pour  le  dessécher,  puis 
dans  de  la  potasse,  et  enfin  dans  un  tube  à  chlorure  pesé. 

’  .le  m’étais  d’abord  assuré  que  lorsqu’on  fait  passer  dans  cet 
appareil  un  gaz  ne  contenant  pas  d’acide  carbonique,  la 
somme  des  poids  de  l’appareil  à  potasse  et  du  tube  de  chlo¬ 
rure  est  constante,  l’un  se  chargeant  de  ce  que  l’autre  perd  ; 
aussi  dans  mes  expériences  avec  le  sang  ai-je  dosé  l’acide 
carbonique  par  l’augmentation  de  poids  trouvée  sur  la  somme 
des  poids  des  deux  appareils  à  potasse  et  à  chlorure  de  cale. 

(2)  Dans  cette  expérience  il  n’y  avait  plus  d’augmentation 
«le  poids  daus  l’appareil  au  bout  de  ce  temps. 
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que  i’acide  carbonique  soit  produit,  on  la  trouvera,  je 
crois,  dans  celle  expérience  où  nous  venons  de  voir 
que  la  quantité  d’acide  carbonique  dégagé  est  la  mémo 
soit  qu’on  emploie  l’hydrogène  ou  l’air  atmosphérique. 

Si  l’acide  carbonique  se  trouve  tout  formé  dans  le 
sang  veineux,  sa  séparation  ne  peut  avoir  lieu  dans  les 
poumons  que  d’après  les  lois  qui  règlent  le  dégagement 
d’un  gaz  dissous  dans  un  liquide,  lorsque  ce  liquide 
vient  à  être  mis  en  contaclavec  un  autre  gaz.  Suivant 
la  quantité  d’acide  carbonique  dégagé,  il  sera  donc 
absorbé  une  quantité  correspondante  d'air  ou  d’oxygène, 
conformément  aux  lois  que  Dallon  a  établies  pour 
l’absorption  de  divers  gaz  par  un  liquide  (1).  Mais  il 
m’a  semblé  que,  pour  confirmer  celle  opinion,  il  fal¬ 
lait  encore,  par  une  autre  expérience,  faire  voir  que 
le  sang  artériel  contient  de  l’oxygène  :  car  c’est  le  seul 
moyen  de  prouver  que  l’oxygène  n’esl, pas  immédiate¬ 
ment  changé  en  acide  carbonique  dans  les  poumons. 
Celle  preuve  me  parut  d’autant  plus  nécessaire  que 
l’on  pour  rail  croire  d’ailleurs  que  cet  acide  carbonique, 
dégagé  par  l’hydrogène  cl  l’azote  et  la  machine  pneu¬ 
matique  ,  pouvait  provenir,  d’après  les  idées  de 
MM.  Gmelin,  Mitschorlich  et  Tiedemann,  d’un  bicar¬ 
bonate  de  soude  contenu  dans  le  sang.  Car  M.  &ose 
a  trouvé  que  ce  sel  perd  une  partie  de  son  acide  carbo¬ 
nique  dans  le  vide,  et  j’ai  observé  moi-même  qu’une 
dissolution  de  bicarbonate  de  soude  ,  dans  laquelle  on 
fait  passer  du  gaz  hydrogène  sous  la  pression  ordinaire 
de  l’air,  laisse  dégager  aussi  de  l’acide  carbonique.  Si 
l’on  veut  se  servir,  pour  combattre  l'opinion  des  hom¬ 
mes  éclairés  que  j’ai  cités,  de  la  quantité  d’acide  carbo¬ 
nique  que  j’ai  déterminée,  laquelle  est  beaucoup  plus 
grande  que  celle  que  pourrait  fournir  le  sel  de  soude, 
il  faut  avoir  d’autres  raisons  que  les  doutes  qu’on  pour¬ 
rait  élever  sur  l’exactitude  de  la  quantité  de  sel  qu’ils 
ont  observée  dans  le  sang. 

J’ai  eu  beaucoup  de  peine  à  démontrer  la  présence 
de  l’oxygène  dans  le  sang  ariériel;  et  bien  que  les 
expériences  qui  précèdent  fussent  terminées  dans  l'au¬ 
tomne  de  1834,  ce  n’esl  que  maintenant  qu’il  m’a  été 
possible  de  terminer  celles  qu’il  me  reste  à  mentionner. 
Ucndaul  ce  temps,  les  expériences  de  Hoffmann  et  de  Sle- 
Yensonl  reçu  confirmation  d’un  autre  côté.  M.  Th.  Bi- 
scholf,  dans  son  discours  d'installation  comme  profes¬ 
seur  à  l’univirsité  de  Ileidelbeig  (2),  a  fait  conuailre 
des  expériences  d’où  il  résulte  que  1®  ce  que  Hoffmann 
et  Slevcns  ont  annoncé  sur  le  dégagement  de  facide 
carbonique  du  sang  par  rhydrogèiie  et  l’azoto,  est  con¬ 
firmé  ;  2®  il  a  obtenu  de  l’acide  carbonique  du  sang  vei¬ 
neux,  quüiquecnpelileqnantité,au  moyen  delamachine 
pneumatique;  3°  les  expériences  de  J.  Müller,  sur  la 
respiration  des  grenouilles  daus  l'hydrogène,  sont  con¬ 
firmées  ;  4®  il  a  répété  les  expériences  relatives  à  la 
coloration  du  sang  par  les  sels.  M.  L.  Gmelin  a  con¬ 
firmé  une  partie  des  expériences  de  JI.  Bischoff;  il  dit, 
dans  nue  préface  à  celte  dissertation,  qu’il  a  acquis  la 
certitude  que  le  sang  contient  de  l’acide  carbonique. 
Dans  les  conclusions  de  sou  Mémoire,  M.  Bischoff  dit 


fl)  On  trouve  un  exposé  parfait  de  ces  lois  dans  l’article 
Absorption  du  Dictionnaire  de  Chimie  récemment  publié  par 
J.  Liebig  elPoggendorff. 

(2)  Th.  L.  Bischoff,  Commentatio  de  novis  quibusdam 
experimenlis  chemico-physiologicis,  ad  illustrandam  doc- 
trmam  de  respiratione  inslitutis.  Heidelberg,  1837. 
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que  rcn  doit  revenir  à  l'ancienne  Ihéorie  de  Lagrange 
et  Hassenfratz ,  suivant  laquelle  l’acide  carbonique 
devait  être  dégagé  du  sang  veineux  par  l’absorplion  de 
1  air  atmosphérique.  IMais  comme  on  l’a  déjàdil,  il  ne 
suffit  pas,  poor  établir  cette  théorie,  d’avoir  roconnu 

I  acide  carbonique  dans  le  fang  veineux,  puisqu’il  pour¬ 
rait  s’y  trouver  combiné  à  de  la  soude.  Il  résulte  aussi 
des  lois  de  l’absorption  que,  si  le  sang  veineux  aban¬ 
donne  l’acide  carbonique  en  absorbant  de  l’oxygène,  il 
ne  peut  jamais  laisser  aller  tout  celui  qu’il  renlerme. 

II  laut  donc  que  le  sang  artériel  contienne  aussi  de 
l’acide  carbonique.  Cependant,  M.  lîischoff  ci  oit  de¬ 
voir  conclure  de  ses  expériences  quo  le  sang  artériel 
ne  contient  pas  d’acide  carbonique. 

Je  pense  donc  que  les  expériences  qui  vont  suivre  no 
sont  pas  sans  intérêt  ;  car  elles  donnent  la  possibilité 
de  rechercher  quels  gaz  sont  principalement  présents 
dans  le  sang,  et,  aussi,  s’ils  sont  en  meme  proportion 
dans  l’un  et  l’autre  sang.  Elles  font  voir  que  non  seule- 
ment  il  se  trouve  de  l’acide  carbonique  dans  le  sang 
veineux,  mais  aussi  de  l’azote  et  de  l’oxygène  ;  et  que 
ces  gaz  se  trouvent  tous  les  trois  dans  le  sang  veineux 
et  dans  le  sang  artériel,  mais  dans  des  proportions 
différentes. 

Avant  que  de  passer  à  la  description  de  mes  expé¬ 
riences,  je  dois  dire  pour  quelle  raison  la  plupart  des 
recherches  qu’on  a  faites  n’ont  pas  conduit  à  la  décou¬ 
verte  de  l’acide  carbonique  dans  le  sang.  Lorsque  l’on 
chauffe  un  liquide  qui  a  absorbé  des  gaz,  ceux-ci  se 
dégagent  à  mesure  que  l’on  élève  davaiiiage  la  tempé¬ 
rature  ;  mais  on  ne  peut  arriver  à  les  chasser  complè¬ 
tement  qu’en  tenant  pendant  longtemps  le  liquide  en 
ébullition.  Cela  est  impraticable  avec  le  sang,  parce 
qu’il  se  coagule.  Il  paraît  que  cette  coagulation,  en 
enfermant  les  gaz,  les  empêche  de  se  dégager.  J’ai  fait 
un  essai  comparatif  avec  du  blanc  d’œuf,  en  l’agitant 
avec  de  l’acide  carbonique  ;  après  qu’il  eut  absorbé  la 
moitié  de  son  volume  de  ce  gaz,  je  1  ai  fait  monter  dans 
une  cloche  courbe,  pleine  de  mercure;  en  le  chauffant 
ensuite  jusqu’à  la  coagulation  du  blanc  d’œuf,  le  mer¬ 
cure  descendit  bien,  il  est  vrai,  par  suite  du  dégagement 
de  vapeurd’eau  ;  maisparle refroidissement  il  remonta, 
et  tout  le  tube  fut  rempli  par  le  mercure  et  le  blanc 
d’œuf,  de  soi  le  qu’il  ne  s'élait  point  dégagé  la  moindre 
quantité  de  gaz.  Puisque  l’on  n’a  rien  obtenu  après  une 
absorption  d’un  demi-volume,  on  en  doit  conclure  que 
cela  peut  encore  bien  moins  arriver,  lorsqu’on  opère 
sur  le  sang  qui,  certainement,  ne  doit  pas  contenir  une 
aussi  grafKle  proportion  de  ce  gaz.  Du  reste,  il  n’est  pas 
douteux  que  l’on  n’obliennc  du  gaz  du  sang,  lorsqu’on 
le  chauffe  à  une  température  soutenue  et  telle  qu’il  ne 
puisse  pas  se  coaguler.  Et  je  pense  que  c’est  à  torique 
l’on  a  mis  en  doute  l’exaclilude  des  expériences  de  ceux 
qui  ont  obtenu  de  l  acide  carbonique  eu  opérant  de 
celle  manière. 

Si  l’on  n’a  pas  obtenu  d’acide  carbonique  du  sang,  à 
l’aide  de  la  machine  pneumatique,  c’est  que  l’on  n’a 
jamais  |)onssé  assez  loin  la  raréfaction  de  l’air  du  réci¬ 
pient  ;  car  j’ai  appris  plus  d’une  fois,  par  nies  expérien¬ 
ces,  qu’il  ne  se  dégage  une  quantité  notable  d’acide,  que 
lorsque  laforce  élastique  de  l’airel  de  la  vapeur  aqueuse 
au-dessus  du  sang  expérimenté,  ne  fait  plus  équilibre 
qu’à  un  pouce  de  mercure.  C’est  aussi  parce  que,  le 
plus  souvent,  on  s’est  servi  de  sang  coagulé,  lequel , 
sans  aucun  doute,  abandonne  plus  difficilement  son 
acide  cai  bonique,  que  le  sang  liquide  séparé  de  sa  fibrine; 


1.1  i 

et  encore  parce  que  1  espace  laissé  au-dessus  du  sang 
était  toujours  petit,  relativement  au  liquide  employé  ; 
de  sorte  que,  se  remplissant  promptement  d’acide  car- 
bonique,  la  pression  de  celui-ci  devenait  bientôt  assez 
grande  pour  empêcher  une  nouvelle  quantité  de  gaz 
de  se  dégager. 

En  évitant  ces  divers  inconvénients,  on  obtient  une 
assez  notable  quantité  de  gaz  du  sang.J’ai  d’abord  cherche' 
à  la  déterminer,  en  faisant  passer  le  sang  dans  la  partie 
vide  d’un  baromètre  muni  d’un  robinet  à  sa  partie  supé¬ 
rieure  ;  sur  ce  robinet  était  vissé  un  tube  fermé  pareil 
haut  et  tout  rempli  de  mercure.  En  ouvrant  le  robinet, 
le  mercure  tombait  à  travers  le  vide  du  baromètre  et  le 
sang,  sans  que  le  niveau  du  mercure  dans  le  baroraèlro 
s’en  trouvât  élevé  ;  mais  s’il  s’élait  dégagé  du  gaz  du 
sang  dans  le  vide  du  baromètre,  et  que  l’on  plongeât 
plus  profondément  ce  dernier  dans  le  mercure,  ce  métal, 
en  s’y  élevant,  chassait  le  gaz  dégagé  dans  le  tube  à 
robinet.  Le  robinet  lermé,  on  sortait  le  tube  du  mercure. 
Le  vide  se  reproduisant  permettait  à  ce  nouvel  acide 
de  se  dégager;  on  le  recueillait  comme  le  précédent, 
et  ainsi  de  suite.  Mais  ce  moyen  ne  réussit  pas  encore, 
parce  qu'il  nécessitait  l’emploi  de  trop  petites  quantités 
de  sang.  En  outre,  il  restait  constamincnl  entre  les 
parois  du  tube  et  le  sang  une  couche  d'air  atmosphéri¬ 
que  qui,  dans  l’ascension  du  sang,  était  entraîné  avec 
lui,  et  ensuite  dans  le  récipient  supérieur  destiné  à  rece¬ 
voir  le  gaz  ;  de  sorte  que  l'on  ne  savait  pas  si  l’oxygène 
trouvé  ne  provenait  pas  de  cet  air  accidentellement 
mélangé. 

J’ai  dii,  pour  cette  raison,  employer  un  autre  appareil 
que  l’on  pourrait  nommer  un  baromètre  raccourci. 
C’est  un  vase  de  verre  en  forme  de  poire,  de  quatre 
pouces dediamèire et  dedouze  de  haut(soried’allünge), 
muni  d’un  robinet  a  son  extrémité  étroite  ;  l’autre 
ouverture  plongeait  dans  un  bain  de  mercure.  En  aspi¬ 
rant  l’air  par  rexlrémilé  à  robinet,  on  a  enlevé  tout 
l’air  et  rempli  l’appareil  de  mercure  ;  on  a  fermé  le 
robinet.  Sur  celui-ci,  on  a  Nissé  un  tube  de  6  pouces  de 
long  cl  de  pouce  de  diamètre  fermé  par  en  haut  et 
portant  un  robinet  par  en  bas,  et  rempli  entièrement  de 
mercure.  Les  deux  robinets  ont  été  ouverts  ;  le  mercure 
s’est  tenu  à  22  pouces  dans  cet  appareil,  par  la  pression 
de  l'air  extérieur  ;  on  l’a  placé  sur  le  plateau  de  la  ma¬ 
chine  pneumatique  et  enveloppé  d’une  cloche  de  verre 
de  la  manière  suivante.  Les  robinets  étaient  en  dehors 
de  la  cloche,  et  une  bouteille  de  caoutchouc  qui  était 
allacbce  au  col  de  la  cloche  et  à  la  partie  du  vase  inté¬ 
rieur  qui  sortait  de  la  cloche,  faisait  une  fermeture 
hermétique.  Afin  que  la  pression  atmosphérique  ne  put 
faire  rentrer  la  bouteille  de  caoutchouc  dans  l’inlérieiir 
de  la  cloche,  on  l’a  soutenue  avec  un  couveicle  de 
bo's  formé  de  deux  parties  quo  l’on  plaçait  sur  le  col 
de  la  cloche.  En  fai-anl  aller  les  pistons  de  la  machine, 
le  mercure  baissait  dans  l’appartil,  et  un  vide  élail  pro¬ 
duit.  Dans  ce  vide  se  répandait  la  [  elile  quantité  d’air 
qui  élail  restée  adhérente  entre  le  verre  et  le  mercure. 
Laissant  rentrer  l’air  sous  la  cloche,  le  mercure  re¬ 
montait  dans  l’appareil  et  chassait  l’air  qui  s’y  trouvait 
dans  la  partie  supérieure  du  tube  vissé.  On  fermait 
alors  les  deux  robinets,  dévissait  le  tube  à  robinet 
d’en  haut,  le  vidait  d’air  en  le  remplissant  de  mercure 
en  entier,  puis  on  le  vissait  de  nouveau  sur  l’appareil. 
En  ouvrant  encore  les  deux  robinets  cl  répétant  la 
même  opération,  en  ôtant  et  rendant  l'air  de  la  cloche^ 
on  remarqua  toujours,  il  est  vrai,  une  petite  quantité 
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’d’air  a  rextrdrallé  supérieure  du  tube  jmais  elle  n’allait 
qu’à  0,2  centiin.  cub.  ;  j’ai  dû  la  faire  entrer  dans  le 
Calcul  comme  une  erreur  coustanie  de  l’appareil.  Cet 
air  ne  venait  pas  des  li  ons  des  clefs  des  robinets,  car 
en  même  temps  que  tout  l’appareil,  ils  se  trouvaient 
reuiplis  de  nu  rcure,  mais  il  provenait  de  ce  qn’en  vissant 
le  robinet  dans  le  tube  placé  au-dessus,  le  mercure  ne 
s’introduit  jamais  exactement  dans  tons  les  coins,  de 
façon  qu’il  y  reste  celle  petite  quantité  d’air  dont  nous 
avons  parlé. 

Après  avoir  chassé  l’air  adhérent  à  l’appareil  de  la 
manière  que  nous  venons  de  déciire,  on  y  a  introduit 
le  sang  ;  et  à  celle  fin,  on  a  délié  la  bouleille  de  caout¬ 
chouc,  enlevé  la  cloche  et  porté  1  appareil  dans  une 
plus  grande  cuve  à  meicure.  On  a  placé  un  vase  pleit  , 
conlcnanl  du  mercure,  sous  l’ouverluredu  vase,  [lour 
empêcher  le  mêlai  qui  se  trouvait  dans  l’appareil ,  de 
descendre  lorsqu’omle  soulèverait,  i.e  sang  renfermé 
dans  une  bouleille  a  élé  introduit  dans  l  appareil  sur  la 
cuve  à  mercure.  Comme  les  robinets  étaient  fermés  , 
le  sang  ne  pouvait  pas  monter  jusque  dans  le  tube 
vissé  au-dessus  des  robinets ,  et  il  restait  dans  le  haut 
du  vase  en  fornse  de  poire. 

L’appareil,  ainsi  rempli,  fut  mis  de  nouveau  dans  le 
vase  placé  sur  le  plateau  de  la  machine  ,  et  recouvert 
comme  précédeininenl  de  sa  cloche.  Par  le  jeu  des  pis¬ 
tons  ,  le  mercure  baissa  ,  et  avec  lui  le  sang  dans  le 
vase  en  forme  de  poire  ;  un  vide  se  produisit,  le  sang 
ccumael  le  gaz  qui  se  dégagea  remplit  cet  espace  vide. 
On  ouvrit  alors  les  robinets,  le  mercure  tomba  du  tube 
dans  le  vase  allongé  et  fit  écumer  le  sang  de  nouveau. 
Aussitôt  que  l'écume  se  fut  affaissée,  on  rendit  peu  à 
peu  de  l’air  sous  la  cloche;  le  mercure  remonta,  et 
avec  lui  le  sang  du  vase  allongé;  tuais  aussitôt  qu’il  ar¬ 
riva  au  robinet  inférieur,  on  le  ferma.  Tout  1  air  se 
trouva  ainsi  poussé  dans  le  lobe  supérieur.  Aussitôt  on 
a  fait  le  vide  sous  la  cloche  ;  le  mercure  et  le  sang  ottl 
baissé,  et  il  s’esl  encore  dégagé  de  l’air  du  sang.  Lais¬ 
sant  remonter  le  mercure  au  bout  de  quelque  temps, 
il  s’esl  trouvé  un  peu  d’air  au-dessus  du  sang  qui  est 
entré  dans  le  tube  supérieur,  aussitôt  qu’on  lui  a  donné 
accès  par  le  robinet.  On  a  fermé  alors  le  robinet  et 
reconiinencé  l'opération.  Toules  les  fois  que  l’on  a 
voulu  la  répéter,  ou  a  obtenu  une  nouvelle  quaniilé 
de  gaz  peu  abondante,  il  est  vrai.  Cependant,  pour 
avoir  un  moyen  de  comparer  mes  diverses  expériences, 
j’ai  toujours  laissé  le  sang  pendant  3  heures. dans  l’ap¬ 
pareil,  et  j’ai  recueilli  le  gaz  dégagé,  aussi  souvent 
que  raffaissemcnl  de  réciime  l’a  permis. 

De  temps  en  temps,  j’ai  agité  le  sang  dans  cet  appa¬ 
reil;  la  fermeture  au  caoulchoue  permettait  d’agiter 
do  côté  et  d'autre  le  vase  allongé  sous  la  cloche  vide, 
sans  que  l’ouverture  inférieure  cessât  d’èlre  fermée  par 
le  mercure  dans  lequel  elle  était  plongée. 

Afin  d’analyser  le  gaz  recueilli,  on  a  dévissé  le  tube 
supérieur  avec  son  robinet  qui  le  tenait  fermé  ,  on  l’a 
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porté  dans  la  cuve  à  mercure ,  où  l’on  a  dévissé  à  son 
tour  le  robinet  et  fait  passer  aussitôt  le  gaz  dans  nn 
eudiomèlie.  On  a  déterminé  l’acide  carbonique  ,  en 
l’absorbant  par  la  potasse  caustique,  el  l’oxygène,  en  le 
faisant  détoner  avec  de  l’hydiogène. 

Le  sang  qui  a  servi  à  ces  recherches  a  toujours  été 
recueilli  sous  le  rnercure  dans  des  bouteilles  fermant 
à  l’émeri  avec  des  bouchons  de  verre.  A  la  fin,  j’ai  em¬ 
ployé  un  tube  flexible  (la  carotide  d  un  cheval  abattu}  ; 
à  l  une  de  ses  exirémilés  était  fixé  un  tuyau  de  plume, 
à  l’autre  un  tube  court  recourbé.  Le  tuyau  de  plume  a 
élé  introduit ,  soit  dans  la  jugulaire  ,  soit  dans  la  caro¬ 
tide  de  l’animal,  suivant  que  l'on  voulait  avoir  du  sang 
veineux  ou  du  sang  arlôiiel.  Les  premières  portions 
du  sang  qui  traveisaient  le  tube  n’élaieiil  pas  recueil¬ 
lies  ;  ce  n'élail  que  lorsqu'il  s’élail  rempli  de  sang  qui 
n'avait  pas  élé  en  contact  avec  l’air  que  l’on  introdui¬ 
sait  le  tube  recourbé  sous  le  mercure,  dans  l’ouverture 
du  flacon  rempli  lui-méiuc  dece  métal  (1).  La  bouleille 
étant  près  d’être  plein’e  était  bouchée  sous  le  meicure 
et  agitée  ;  le  métal  qui  y  restait  servait  ainsi  à  la  sépa¬ 
ration  de  la  fibrine;  ii’aulres  fois  on  y  introduisait  quel¬ 
ques  petits  fragments  de  verre  ;  mais  cela  est  inutile  , 
puisque  le  mercure  produit  seul  cet  elfet.  Lorsque  j’o¬ 
pérai  de  celle  manière  pour  la  [iremière  fois,  je  ne  vis 
pas  de  fibrine;  elle  ne  se  sépare  pas  en  effet  dans  celle 
circonstance  telle  qu’on  roblieiil  en  fouettant  le  sang  ; 
mais  elle  s’attache  à  une  innombrable  quantité  de  pe¬ 
tits  globules  de  mercure  qu  elle  envt'lopjie  de  manière 
qu’il  est  impossible  de  les  réunir.  IMais  en  desséchant 
ensuite  ce  mercure  ainsi  divisé  ,  on  peut  exprimer  le 
métal  de  ces  petites  vésicules  sèches  :  elles  se  peloton¬ 
nent  de  leur  côté  ,  tandis  que  le  mercure  se  rassemble 
aussi  du  sien. 

Je  me  suis  procuré  le  sang  dans  notre  école  vétéri¬ 
naire  ,  où  M.  le  professeur  Herlwig  est  venu  à  mon 
aide  avec  une  grande  bonté.  Sans  lui,  il  m’eût  été  im¬ 
possible  de  faire  ces  recherches.  On  apportait  chez  moi 
le  sang  dans  des  bouteilles  renversées  sur  leur  bou¬ 
chon  qui  était  lui-même  couvert  de  mercure.  Le  sang 
se  trouvait  dans  mon  appareil,  une  demi-iieure  après 
sa  sortie  de  la  veine.  On  a  opéré  chaque  fois  sur  5  à7 
onces.  Ordinairement,  je  nettoyais  l’appareil,  après 
l’analyse  qui  pouvait  durer  trois  heures,  et  j’en  re¬ 
commençais  une  nouvelle  sur  le  même  sang  pour  véri¬ 
fication  do  la  première.  Voici  le  tableau  des  divers 
résultats  que  j’ai  obtenus  par  ces  procédés  ; 


(l)  Pour  n’avoir  pas  dans  le  flacon,  autant  que  possible, 
de  l’air  adhérent  entre  le  verre  et  le  mercure,  on  a  rempli  le 
flacon  de  ce  métal,  on  l’a  porté  plusieurs  fois  sous  le  réci¬ 
pient  de  la  machine  imenmalique.  La  diminution  de  pres¬ 
sion  faisait  dilater  le  gaz  adhérent,  et  il  se  dégageait  sou» 
forme  de  bulles. 
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Sang  de  cheval . 

Sang  veineux  du  même,  4  jours  après  la  prise  de 
sang  artériel. 

Le  même  sang . 

Sang  artériel  d’un  cheval  très-vieux,  maison  bonne 
santé. 

Le  même  sang . . 

Sang  veineux  du  môme  vieux  cheval  recueilli  3  jours  ^ 
après.  ^ 

Sang  artériel  d’un  veau. 

Le  même  sang.  .  . . . 

Sang  veineux  du  même  veau  recueilli  4  jours  après.  | 

Le  même  sang.  . . 


entim.  cub. 

< 

j  5,4  acide  carbonique. 

125 

ont  donné 

0,8 

de  gaz  j 

1  l,t)  oxygène. 

^  2,5  azote. 

[  8,8  acide  carbonique. 

205 

» 

12,2 

B  ' 

1 

(  2,3  oxygène, 
t  1,1  azote. 

I  10,0  acide  carbonique. 

195 

,  » 

14,2 

•  i 

1  2,5  oxygène. 

1,7  azote. 

'  10,7  acide  carbonique. 

lôO 

» 

16,3 

B  i 

1 

4,1  oxygène. 

1  1.5  azote. 

1  7,0  acide  carbonique. 

122 

> 

10,2 

•  1 

1 

1  2,2  oxygène. 

.  1,0  azote. 

!  12,4  acide  carbonique. 

170 

B 

18,9 

'  i 

1  2,5  oxygène. 

^  4,0  azote. 

'  9,4  acide  carbonique. 

123 

B 

14,5 

B  1 

3,5  oxygène. 

[  1,6  azote. 

’  7,0  acide  carbonique. 

108 

» 

12,6 

B  i 

3,0  oxygène. 

,  2,6  azote. 

,  10,2  acide  carbonique. 

153 

B 

13,3 

B 

•  1.8  oxygène. 

[  1,3  azote, 

6, 1  acide  carbonique. 

140 

B 

7,7 

*  1 

'  1,0  oxygène. 

1  0,6  azote. 

Il  ressort  de  ce  tableau  que  non-seulement  le  sang 
veineux,  mais  encore  le  sang  arlériel  contiennent  de 
l’acide  carbonique,  de  l’oxygène  «  t  de  l’azote.  De  plus, 
que  relativement  à  l’aride  carbonique,  le  sang  artériel 
retsferme  plus  d’oxygène  que  le  veineux  :  car,  dans  le 
gaz  fourni  parle  sang  veineux  l’oxygène  fait  au  plus  1;4 
et  souvent  1/5  de  1  acide  carbonique,  tandis  que  dans  le 
sang  artériel  il  se  trouve  au  moins  pour  1/3,  et  presque 
pool-  la  moitié.  11  est  encore  à  remarquer  que,  dans  le 
veau,  le  sang  artériel  est  plus  riche  et  le  veineux  plus 
pauvre  en  oxygène  que  les  autres  sortes  de  sang.  Peut- 
être  arrive-t-il  qu  il  se  forme  tuoins  d  acide  carbonique 


lez  les  jeunes  indi\ idiîs.  ^ 

Les  quantités  de  gaz  obtenues  du  sang  s  elevent 
OYennemenlà  I/IO,  et  quelquefois  1/8  du  volume  du 
ing  employé;  ceiicndant,  ce  n’est  là  évidemment 
l’une  petite  partie  des  gaz  qui  sont  dans  le  sang;  et 
l’on  employait  un  vaseallong*,  plus  grand  que  celui 
int  je  me  suis  servi,  on  eu  recueillerait  dans  le  naeme 
iinps  une  quantité  encore  plus  considérable.  bi  ces 
iiantités,  dans  mon  travail,  ne  s’accordent  pas  entre 
les  parfaitement,  cela  lient  à  ce  que  riiilroduclion  de 
air  dans  le  tube  à  vis  n’a  pu  être  répétée  aussi  tre- 
iiemmenl  dans  un  cas  que  dans  ranlie,  en  raison  du 
împs  plus  ou  moins  considérable  ipi’il  fallait  à  !  écume 
our  s’affaisser.  Lorsque  ces  introductions  allerualives 
nt  pu  se  succéder  rapidement,  il'esl  clair  qu  on  a  du, 
ans  le  même  temps,  obtenir  plus  de  gaz.  Dans  ce  cas, 
i  quaiiiilé  d’acide  carbonique  s’est  certainement  ele- 
éeà  1/5  au  moins  du  volume  du  sang,  ainsi  que  nous 
avons  vu  dans  les  expériences  qui  ont  été  faites  avec 

hydrogène.  ,  ^  . 

Bien  que  les  expériences  qui  ont  été  faites  pour  e- 
îrminer  le  rapport  des  gaz  expirés  aient  fourni  des 


résultats  assez  divers,  ils  s’accordent  cependant  sur  ce 
point,  que  la  quanliléd’oxygène  absorbée  eslà  peu  près 
la  même  que  celle  de  l’acide  carbonique  expiré.  Si  donc 
il  était  possible  d’isoler  toute  la  quantité  de  gaz  qui 
se  trouve  dans  le  sang,  on  devrait  ti  ouver  dans  le  sang 
artériel  précisément  autant  d’oxygène  en  plus  que  le 
sang  veineux  contient  d  acide  carbonique  en  moins. 
Mafs  on  ne  peut  s’attendre,  ainsi  que  je  l’ai  dit,  à  ce  ré¬ 
sultat  que  lorsque  l’on  peut  comparer  entre  elles  les 
quantités  enlièies  de  gaz  qui  sont  dans  l’un  et  l’autre 
sang.  Auirenieut,  si  1  ou  na  que  les  pieniieis  gaz  qui 
se  dégagent  au  nioineiit  ou  I  ou  diminue  la  pression, 
on  ne  saurait,  de  la  composition  de  ce  mélange  do 
gaz,  déduire  dans  quel  rapport  s  y  tiouvcnl  entio 
elles  les  quantités  lolaies  des  divers  gaz  que  le  sang 
renferme. 

On  ne  peut  donc  avoir  la  preuve  que  l’acide  carbo¬ 
nique  expiré  soit  remplacé  par  une  quantité  d’oxygène 
absorbé.  Mais  les  recherches  qui  précèdent  prouvent 
suffisamment  que  la  formation  de  l’acide  carbonique 
n’a  pas  lieu  que  dans  les  poumons.  Il  est  bien  vrai  que 
lors  même  qu  il  en  serait  ainsi,  ces  trois  sortes ^de  gaz 
pourraient  aussi  se  trouver  dans  le  sang,  puisque  celui- 
ci  a  été  en  contact  avec  elles  dans  les  poumons;  mais 
alors  ces  gaz  devraient  se  trouver  dans  les  mêmes  pro¬ 
portions  dans  l’iiii  et  l’aulie  sang  ;  car  d  après  celte 
lliéorie  de  la  respiration,  le  sang  arlériel,  en  se  chan¬ 
geant  en  veineux,  n’aurait  dii  ni  absoibcrni  dégager 
aucun  de  ces  gaz.  Mais  comme  le  rapport  de  l’acide  car¬ 
bonique  à  l’oxygène  n’est  pas  le  même  dans  les  deux 
sangs,  l’excès  d’acide  carbonique  dans  le  veineux  ne 
peiU  provenir  que  de  ce  que  ce  gaz  se  produit  dans  io 
sang  pendant  la  circulation,  ou  qu'il  en  absorbe  une 
certaine  quantité.  Il  me  semble  que  cela  résulte  mcou- 
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Icsîablemcnt  de  ces  expériences.  11  devient  aussi  très- 
vraisemblable,  d’après  elles,  que  l’oxygène  inspiré  est 
absorbé  dans  les  poumons  el  entraîné  dans  le  corps 
par  le  sang,  en  circulant  avec  lui,  de  manière  à  servir, 
dans  ce  qu’on  appelle  les  vaisseaux  capillaires,  à  une 
oxydation,  el  probablement  à  une  formation  d’acide 
carbonique.  Je  dis  probablement ,  car  tant  qu’on  ne 
pourra  faire  voir  que  l’acide  carbonique  expiré  est 
remplacé  par  un  égal  volume  d’oxygène  absorbé,  il 
restera  encore  possible  qu’une  partie  au  moins  de 
l’oxygène  absorbé  se  combine  chimiquement  au  sang 
sans  former  directement  de  l’acide  carbonique  dans  les 
poumons. 

On  avait  jusqu’à  présent  préféré  admettre  que  l’acide 
carbonique  se  formait  dans  les  poumons  plutôt  que  par 
l’action  des  vaisseaux  capillaires,  parce  que  l’on  n’avait 
pas  encore  démonlré  sa  présence  dans  le  sang;  à  cela 
se  joignait  une  altération  chimique  qu’il  éprouvait  dans 
les  poumons,  son  changement  de  couleur.  El  cependant 
c’est  un  fait  bien  connu  que  le  sang  devient  plus  foncé 
en  absorbant  de  l’acidc  carbonique.  Ce  changement  de 
couleur  pouvait  donc  s’expliquer  par  le  dégagement 
de  ce  gaz.  J’ai  vu,  en  effet,  que  lorsqu’on  opérait  ce 
dégagement  par  l’hydrogène,  le  sang  veineux  prenait 
une  teinte  plus  claire.  La  même  chose  eut  lieu  en  met¬ 
tant  du  sang  veineux  dans  mon  appareil  ;  mais  cepen¬ 
dant  le  gaz  qui  «e  dégagea  était  en  si  petite  quantité, 
parce  que  j’avais  employé  peu  de  sang,  que  je  n’ose 
l’avancer  en  toute  certitude,  parce  qu’il  est  facile  de 
se  tromper  à  une  couleur.  Certainement,  en  le  pur¬ 
geant  de  son  acide  carboniqtte,  le  sang  ne  devin!  jamais 
d’un  rouge  aussi  clair  que  le  sang  artériel  ;  mais  il  pa¬ 
raît  d’ailleurs  que  l’absorption  de  divers  gaz  y  produit 
des  colorations  diverses  {Voxj.  Engelhardt,  sur  la 
nature  de  la  matière  colorante  rouge  du  sang  ;  Kast- 
ner’s  Archiv.,  Bd.  VI.  S.  350).  Il  est  donc  vraisem¬ 
blable  que  le  sang  artériel  doit  sa  couleur  rouge  à  ce 
qu’il  s’y  trouve  moins  d’acide  carbonique  et  à  l’absorp¬ 
tion  de  l’oxygène.  11  est  vrai  que  je  ne  connais  pas 
d’exemple  de  changement  de  couleur  par  l'absorption 
d’un  gaz  ;  mais  les  phénomènes  d’absorption,  de  phy¬ 
siques,  deviennent  chimiques,  comme  je  l’ai  déjà  dit, 
le  bicarbonate  de  soude  pouvant  abandonner  une 
partie  de  sor»  acide  carbonique, *par  la -seule  condition 
de  se  trouver  dans  une  atjnosphère  d’hydrogène.  Il 
serait  donc  bien  possible  que  les  phénomènes  de 
coloration  dépendissent  de  phénomènes  d’absorption, 
lesquels  se  rapprocheraient  beaucoup  des  combinaisons 
chimiques. 

Il  est  facile  de  se  tromper  dans  l’appréciation  de  la 
couleur  du  sang,  el  voici  pourquoi.  Lorsqu’après  avoir 
s  jparé  la  fibrine  du  sang  de  cheval,  en  le  fouettant,  on 
le  laisse  en  repos,  il  devient  plus  foncé  en  peu  d’in¬ 
stants.  (Quelque  temps  après,  on  y  remarque  deux  cou¬ 
ches,  dent  l’une  ,  la  supérieure,  est  la  plus  foncée; 
l’inférieure  est  semblable  à  un  sédiment  et  paraît  plus 
claire  que  l’autre,  quoique  cependant  bien  plus  foncée 
que  n’était  le  sang.  Si  l’on  mêle  ces  deux  couches  ,  la 
plus  claire  ne  farde  pas  à  se  montrer  de  nouveau.  J’ai 
observé  la  meme  chose  avec  du  sang  de  veau  ,  mais 
moins  promptement  et  d’une  manière  moins  tranchée. 
Je  conclus  de  là  que  lor.'iqu’on  veut  observer  les  chan¬ 
gements  de  couleur  du  sang  ,  il  faut  prendre  soin  que 
les  globules  du  sang  y  soient  en  suspension  de  la  même 
manière.  Je  me  suis  en  effet  assuré  que  la  couche  in¬ 
férieure  SC  compose  de  globules  qui  se  déposent  promp- 


temcnl ,  quand  on  fouette  du  sang  de  cheval ,  el  qui , 
placés  les  uns  sur  les  autres  ,  produisent  une  couleur 
bien  plus  foncée  que  s'ils  étaient  répandus  uniformé¬ 
ment  dans  toute  la  masse  du  liquide.  La  couche  supé¬ 
rieure  doit  sa  couleur  à  de  la  matière  colorante  rougo 
en  dissolution,  car  elle  ne  contient  pas  de  globules  :  du 
moins  je  n’en  ai  pu  apercevoir  qu’un  ou  deux  au -plus 
dans  le  champ  de  l’objectif  d’un  microscope  de  Pislor 
et  Schiek,  bien  que  ce  liquide  soit  d’un  rouge  plus 
intense. 

II  paraît  qu’une  partie  de  la  matière  colorante  rougo 
se  dissout  dans  le  sérum  ,  aussitôt  que  la  fibrine  a  été 
séparée  et  que  le  sérum  ne  peut  se  charger  de  matière 
rouge,  tant  qu'il  contient  la  fibrine  dissoute.  Car  le 
même  sang  qui  paraissait  rouge  foncé,  après  que  les 
globules  s’y  étaient  déposés,  mis  sur  une  table  où  il 
s'étendait  et  se  coagulait,  y  laissait  nn  large  anneau 
blanc,  ce  qui  indique  que  le  sérum  avait  été  incolore 
tant  que  la  fibriney  était  présente.  I!  résulte  donc  im¬ 
médiatement  de  ces  expériences  sur  l’acte  de  la  respi¬ 
ration  que  l'acide  carbonique  se  produit  dans  le  sang, 
pendant  sa  circulation,  ou  est  absorbé  par  ce  liquide  ; 
par.elles,  on  peut  encore  expliquer  les  divers  résultats 
qu’on  a  observés  au  sujet  du  rapport  dans  lequel  se 
trouvent  l’acide  carbonique  expiré  et  l’oxygène  inspiré. 
Car  tandis  qu’une  partie  des  expérimentateurs  pensent 
que  ces  quantités  sont  les  mêmes,  ce  qui  devrait  être  , 
si  l’oxygéne  ne  servait  qu’à  la  formation  d’acide  carbo¬ 
nique  dans  les  poumons  ;  d’autres  pensent  qu’il  y  a  plus 
d’oxygène  respiré  que  d’acide  carbonique  expiré  ;  et 
IMM.  Allen  el  Pepys(l)  ont  trouvé  qu'il  en  est  toujours 
ainsi,  lorsqu’on  resjiire  plusieurs  fois  le  même  air.  Ce 
^fait,  quelque  inexplicable  qu'il  puisse  être  par  les  au¬ 
tres  théories,  se  présente  comme  une  stjile  naturelle 
de  celle-ci,  savoir,  que  le  dégagement  d’acide  carboni¬ 
que  a  lieu  d  après  les  lois  suivant  lesquelles  a  lieu 
principalement  le  dégagement  d’un  gaz  d’un  liquide  , 
lorsque  celui-ci  est  mis  en  contact  aveenn  autre  gaz.  On 
explique  encore  par  elle  une  circonstance  observée 
par  MM.  Allen  elPepys,  et  jusqu’ici  sans  explication, 
savoir,  que  lorsqu’on  respire  de  l’oxygène  pur  ou  un 
mélange  d’oxygène  et  d  hydrogène,  on  expire  toujours 
de  l’azote  ,  dont  la  quantité  peut  atteindre  jusqu’au  vo¬ 
lume  de  1  animal  qui  respire  (2),  el  qui,  par  conséquent, 
ne  peut  provenir  de  l'air  qui  serait  encore  contenu 
dans  les  poumons. 

Pour  conclure,  il  ne  reste  plus  qu’à  faire  voir  que 
l’acide  carbonique  trouvé  dans  le  sang  suffit  pour  en 
déduire  la  quantité  totale  dégagée  par  la  respiration. 
Les  diverses  expériences  que  l’on  a  faites  sur  la  quan¬ 
tité  d’acide  expiré  ,  sont  assez  peu  d’accord  dans  leur 
résultat  ;  entre  autres  celui  de  Allen  el  Pepys  est  trop 
fort  évidemment,  puisque,  d’aprcsles  calculsde  Berzé- 
lius  (3),  il  faudrait  6  livres  1;4  de  nourriture  solide  pour 
produire  la  quantité  de  carbone  qu’un  homme  expire 
en  24  heures.  Si  l’on  admet  comme  exact  le  résultat 
trouvé  par  M.  Üa;vy,  lequel  est  une  moyenne  entre  ce¬ 
lui  de  Allen  el  Pepys  et  celui  de  Lavoisier,  bien  qu’il 
soit  encore  évidemment  trop  élevé,  par  ce  que  la  quau- 


(1)  Philosophical  transactions  for  1808  ,  p.  280  ,  et 
Schweigg’s  Journal,  l.  i,  p.  182. 

(2;  Philosophical  trausact.  for  1809,  p.  417,  et  Mecîcers 
Archiv.,  t.  ni,  p.  243. 

(3)  Berzélius,  Thlerrhcmie,  p,  95. 


ANNALES 


X 


N. 


DE  CHIMIE  ET  DE  PHYSIQUE. 


135 


tité  d’air  expirée  dans  un  gazomètre  est  plus  grande 
que  celle  qui  serait  rendue  dans  l’état  de  repos  ordinaire 
de  lâi  respiration,  on  trouve  qu’en  une  minute  un  homme 
expire  13  pouces  cubes  d’acide  carbonique.  Si  l’on 
admet  de  plus  que  chaque  pulsation  du  cœur  fournit 
une  once  de  sang ,  il  s’en  suit  que  75  pulsations  par 
minute  font  passer  environ  5  livres  de  sang  par  les 
poumons  :  c’est  bien  le  moins  que  l’on  puisse  admet¬ 
tre,  puisque,  parle  fait,  il  en  passe  au  moins  10  livres 
dans  ce  temps  (1).  Ces  5  livres  devraient  donc  donner 


(1)  Müller,  Handbuch  der  Physiologie,  1. 1,  p.  325. 


/ 


les  13  pouces  cubes  de  gaz,  ou  chaque  livre  donner  2,6 
pouces  cubes,  et  seulement  1,3  pouce  cube  ,  si  l’on 
admet  les  10  livres.  Maison  a  démontré  plus  haut  que 
le  sang  contient  au  moins  1/5  de  son  volume  en  acide 
carbonique  ;  et  comme  une  livre  fait  à  peu  près  25 
pouces  cubes,  chaque  livre  de  sang  veineux  devrait 
contenir  au  moins  5  pouces  cubes  d’acide  carbonique, 
quantité  qui  peut  très-bien  fournir  ces  2,6  pouces  cu¬ 
bes  ou  1,3  dans  la  conversion  en  sang  artériel.  La 
théorie  que  nous  avons  établie  se  soutient  d’autant 
mieux  que  l’acide  carbonique  enfermé  dans  le  sang 
est  plus  que  suffisant  pour  fournir  la  quantité  de  ce 
gaz  observée  dans  la  respiration. 
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LONDON  MEDICAL  GAZETTE. 


Hémorrhagie  utérine  avant  le  terme  de  la  grossesse; 

présentation  du  placenta  ;  pratique  particulière  ;  par 

M.  Rigby. 

Obs.  —  Il  s’agit  dans  ce  fait  d’une  femme  délicate 
âgée  de  33  ans,  qui  a  été  prise  tout  à  coup  d’hémor¬ 
rhagie  utérine  grave  sans  cause  appréciable.  Lorsque 
M.  Rigby  l’examina  à  l’infirmerie  des  femmes  en  cou¬ 
che,  elle  était  fort  épuisée;  le  sang  coulait  abondam¬ 
ment  ;  le  col  était  mou ,  d’un  pouce  et  demi  de  largeur, 
et  bouché  par  le  placenla  ;  aucune  partie  de  l’enfant  ne 
pouvait  êtie  sentie.  M.  Rigby  n’a  pas  cru  devoir  suivre 
le  précepte  généralement  admis  pour  accoucher  la 
femme ,  la  perforation  du  placenta  ;  il  a  glissé  douce¬ 
ment  sa  main  entre  ce  corps  et  le  placenla,  l’a  dirigée 
vers  la  synchondrose  sacro-iliaque  gauche ,  et  est  par¬ 
venu  petit  à  petit  jusqu’au  fond  de  l’utérus;  là,  il  a 
senti  la  poche  des  eaux,  mais  il  ne  l’a  rompue  que  lors¬ 
qu’il  s’est  emparé  d’un  genou  de  l’enfant;  il  a  ter¬ 
miné  raccouchemenl  ,  combattu  les  lipothymies  et  les 
convulsions  alarmantes,  et  la  femme  a  été  sauvée. 

L’auteur  est  de  l’avis  deüewees  qui  combat  la  prati¬ 
que  enseignée  généralement  concernant  la  perforation 
du  placenta  dans  les  cas  de  celte  nature.  Voici  sur 
quelles  raisons  il  se  base. 

En  perforant  le  placenta  on  perd  beaucoup  de 
temps  et  l’on  augmente  plutôt  l’hémorrhagie  ;  car  cette 
manœuvre  doit  nécessairement  le  décoller  sur  plusieurs 
points  de  ses  adhérences  à  l’utérus. 

2®  Le  trou  qu’on  fait  à  travers  le  placenta  n’est  pres¬ 
que  jamais  assez  large  pour  laisser  passer  aisément  le 
corps  de  l’enfant;  on  est  obligé  d'employer  beaucoup 
de  force ,  ce  qui  est  fatal  à  l’enfant  et  souvent  aussi 
à  la  mère. 

3«  L’enfant  peut  s’arrêter  dans  le  trou  placentaire 
faute  de  largeur  suffisante  de  ce  dernier  ,  alors  les  ef¬ 
forts  qu’on  emploie  l’entraînent  en  même  temps  que  le 
placenta  ,  ce  qui  est  dangereux. 

4°  Enfin  il  est  quelquefois  impossible  de  perforer  le 
placenta  et  d’arriver  librement  dans  la  cavité  utérine  , 
surtout  lorsque  son  centre  répond  au  centre  du  fond  de 
la  matrice. 

Pour  ce  qui  est  du  temps  de  la  rupture  artificielle  de 
la  poche  des  eaux ,  l’auteur  lait  observer  avec  raison 
que  s’il  l’eût  pratiquée  avant  de  s’être  emparé  des  extré¬ 
mités  de  l’enfant ,  la  matrice  se  serait  contractée  sur  la 
main  et  aurait  rendu  difficile  la  version.  Ce  précepte 
important  n’avait  point  été  oublié  par  Pen  ,  Deleury  et 
Hamilton. 


Nouvelle  espèce  de  déplacement  des  os  de  l’avant-bras 
chez  les  enfants;  par  M.  John  Gardener. 

Le  déplacement  auquel  l’auteur  fait  allusion  dans  cet 
article  ,  consiste  dans  le  glissement  de  l’apophyse  bici¬ 
pitale  du  radius  sur  le  bord  correspondant  du  cubitus. 
Il  dit  avoir  rencontré  souvent  cet  acçident,  mais  il  ne 


cite  aucun  fait  avec  détails.  Voici  du  reste  comment  les 
choses  se  passent. 

L’enfant  arrivé  à  l’âge  de  3  à  4  ans ,  lorsqu’il  com¬ 
mence  à  marcher ,  est  tiré  brusquement  quelquefois  do 
la  main  par  sa  nourrice;  un  craquement  subit  a  lieu 
vers  le  coude  ;  l’enfant  pleure  et  ne  peut  plus  se  servit 
de  sa  main  ;  le  membre  devenu  impuissant  pend  sur  lo 
côté  ou  bien  est  soutenu  par  l’autre  main.  Le  moindre 
mouvement  fait  jeter  les  hauts  cris. 

Si  l’on  tient  le  bras  solidement  d’une  main  et  qu’on 
retourne  de  l’autre  l’avant-bras  vers  la  supination,  on 
produit  de  suite  un  nouveau^craquement  et  le  membre 
reprend  à  l’instant  et  sa  forme  et  ses  fonctions  nor¬ 
males. 

L’auteur  dit  que  cette  lésion  a  été  souvent  prise  pour 
une  fracture  de  la  clavicule  ou  une  luxation  de  l’hu¬ 
mérus.  Il  assure  que  ce  n’est  pas  là  la  même  lésion 
qu’on  connaît  sous  le  nom  de  luxation  de  la  tête  du 
radius. 


Traitement  de  l'inflammation  des  mamelles  par  l'émétique 
à  haute  dose  ;  par  M.  Lever. 

Huit  observations  sont  rapportées  ici  à  l’appui  de  la 
médication  proposée  par  le  docteur  Evorsy  Kennedy. 
Aucun  cas  d’insuccès  n’est  noté.  Nous  allons  analyser 
quelques-unes  de  ces  observations  afin  de  faire  connaître 
la  manière  dont  l’émétique  était  administré  ,  les  effets 
qu’il  a  produits  et  les  circonstances  dans  lesquelles  il  a 
été  employé. 

Obs.  1. —  Madame  N...  accoucha,  le  octobre 
1836,  après  un  travail  naturel,  de  son  premier  enfant; 
tout  se  passa  bien  jusqu’au  troisième  jour  où  les  seins 
devinrent  excessivement  volumineux  et  douloureux.  La 
garde  les  avait  frictionnés  avec  de  l’huile  et  de  l’eau-de- 
vie  ,  et  elle  avait  pris  le  malin  une  dose  d’une  mixture 
cathartique  qui  avait  agi  assez  vivement. 

Le  quatrième  jour,  les  seins  étaient  plus  douloureux, 
distendus,  avec  vive  rougeur  et  chaleur.  La  malade 
prendra  immédiatement  :  taiTrate  ajitimonié  de  potasse 
1  grain  et  2  onces  de  mixture  cathartique  ;  ensuite  deux 
cuillerées  de  la  potion  suivante  à  intervalles  assez  rap¬ 
prochés  pour  que  les  nausées  soient  continuées. 

Prenez  :  Tartre  émétique,  5  gr. 

Eau  distillée  ,  8  onces. 

Les  seins  seront  fomentés  avec  un  liniment  volatil. 

Le  cinquième  jour,  il  y  a  eu  trois  selles  liquides,  et  la 
malade  a  vomi  après  la  deuxième  dose,  et  depuis  elle 
est  restée  continuellement  dans  les  nausées.  La  rou¬ 
geur  et  la  tension  des  seins  ont  diminue  ;  la  douleur 
a  complètement  disparu.  (  Continuer  le  même  trai¬ 
tement.  ) 

Le  sixième  jour,  les  nausées  continuent  ;  tous  les  ac¬ 
cidents  ont  diminué.  On  cesse  le  traitement. 

Le  septième  jour ,  les  seins  étaient  très-bien. 
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Obs.  II.  Madame  G...  accoucha  en  avril  1837  de  son 
premier  enfant.  L’accouchement  fut  naturel  ;  mais  il  y 
eut,  après  l’expulsion  du  placenta,  une  hémorrhagie 
abondante  et  qui  l’affaiblit  beaucoup.  Le  soir  du  troi¬ 
sième  jour,  elle  se  plaignit  d’une  violente  douleur  avec 
plénitude  des  mamelles  ;  soif  vive  ;  langue  blanche  ; 
pouls,  120,  petit  et  vif.  L’huile  de  ricin  procura  deux 
garde-robes.  La  faiblesse  de  la  malade  détourne  de 
l’emploi  de  l’émétique  qu'on  remplace  par  la  mixture 
cathartique  ;  lotion  sur  le  sein  avec  le  Uniment  volatil. 

Le  quatrième  jour,  les  seins  sont  plus  gonflés  et 
plus  douloureux;  la  peau  est  rouge,  le  mamelon  ré¬ 
tracté  ;  la  langue  blanche  ;  une  seule  selle  ;  pouls,  120; 
douze  sangsues  sont  appliquées  sur  le  sein,  mais  elles 
seignent  peu  et  n’amènent  aucune  diminution  dans  la 
tension,  et  la  douleur  des  seins  qui  devient  lancinante. 
On  ordonne  alors  la  potion  émétique  et  des  fomenta¬ 
tions  avec  un  liniment  de  ciguë;  le  pouls  était  à  120. 

Le  soir,  il  y  avait  eu  trois  selles  et  des  vomissements 
après  la  seconde  dose  ;  les  nausées  étaient  très-incom¬ 
modes  ;  légère  moiteur;  pouls,  90. 

Le  sixième  jour,  amélioration  manifeste  ;  diminution 
des  seins  ;  absence  presque  complète  des  douleurs.(Con- 
tinuer  le  môme  traitement.  ) 

Le  septième  jour,  l’enfant  commence  à  prendre  à  la 
mamelle. 

Le  neuvième  jour,  la  guérison  n’est  plus  douteuse. 


Maladies  dépendant  du  défaut  d' ossification  du  crâne  ; 
par  M.  Grantham. 

M.  Grantbam  pose  en  principe  que  les  défauts  d’os- 
sifîcation  de  la  calotte  crânienne  occasionnent  l’épilep¬ 
sie,  des  congestions  cérébrales  et  l’hydrocéphale.  C’est 
surtout  vers  l’âge  de  neuf  à  vingt  mois  que  cela  se  vé¬ 
rifie.  Remontant  aux  causes  de  celte  absence  d’ossifica¬ 
tion,  l’auteur  les  trouve  dans  une  alimentation  impropre, 
le  vice  scrofuleux,  un  manque  de  chaleur  à  la  peau 
durant  les  sept  ou  huit  mois  de  la  vie.  II  rapporte  quatre 
observations  à  l’appui  de  sa  manière  de  voir  ;  les  trois 
premières  nous  paraissent  dignes  d’attention. 

Dans  le  premier  cas,  il  s’agit  d’un  enfant  de  quatorze 
mois,  sujet  à  des  attaques  épileptiques  fréquentes  jour 
et  nuit.  Les  sangsues,  les  vésicatoires  et  le  calomel 
n’avaient  pu  améliorer  son  état.  En  examinant  sa  tête, 
M.  Granlham  trouve  la  suture  coronale  et  la  fontanelle 
antérieure  très-larges;  il  bande  la  tête  avec  une  bande 
de  calicot  de  la  largeur  d’un  pouce  et  demi,  et  prescrit 
une  boisson  de  six  drachmes  d’eau  de  chaux.  L’amé¬ 
lioration  a  été  immédiate,  les  accès  ne  sont  plus  reparus 
et  l’enfant  a  pris  bientôt  de  la  force,  de  l’embonpoint 
et  guérit  radicalement. 

Dans  le  second,  l’enfant  était  âgé  de  sept  mois,  il 
avait  des  attaques  épileptiques  fréquentes,  dépendant 
de  congestion  cérébrale  puisqu’elles  étaient  accompa¬ 
gnées  de  symptômes  de  compression.  Les  sangsues,  les 
vésicatoires  et  le  calomel  procurent  la  guérison  ;  mais 
les  accès  reparaissent  un  mois  après  sans  symptômes 
de  compression.  Les  mêmes  remèdes  ne  produisent 
aucun  bien  cette  fois.  M.  Granlham  trouve  le  frontal 
très-saillant ,  la  suture  de  cet  os  et  la  fontanelle  très-' 
ouvertes. 

Rande  de  calicot  et  eau  de  chaux  comme  dans  le  cas 
précédent  ;  disparition  de  l’épilepsie,  l’enfant  prend 


bientôt  de  la  force.  Deux  mois  après,  l’épilepsie  repa¬ 
raît  et  l’enfant  meurt  dans  les  convulsions  générales. 
L’autopsie  démontre  les  sutures  extraordinairement 
béantes;  ramollissement  cérébral;  collection  aqueuse 
dans  les  ventricules  encéphaliques. 

Le  troisième  fait  enfin,  concerne  un  enfant  de  qua¬ 
torze  mois  excessivement  faible  et  languissant  sous  tous 
les  rapports  ;  on  ne  savait  à  quoi  attribuer  cet  état. 
M.  Granlham  en  trouve  la  cause  dans  le  défaut  d’ossi¬ 
fication  crânienne;  il  prescrit  une  calotte  en  caoutchouc 
artistement  arrangée,  et  l’usage  de  l’eau  de  chaux  cou¬ 
pée  avec  du  lait.  Amélioration  presque  instantanée. 
Guérison  complète  au  bout  de  trois  semaines.  Au  bout 
de  ce  temps  toutes  les  fonctions  à  l’état  normal  s’étaient 
rétablies. 


Observation  d'un  cas  de  menstruation  supplémentaire  ; 
par  le  docteur  Cowen. 

Obs.  —  Madame  B.,  âgée  de  49  ans,  active,  d’une 
santé  robuste,  mère  de  cinq  enfants,  qui  n’avait  eu 
jusque-là  ni  dérangement  de  ses  règles,  ni  leucorrhée, 
ayant  éprouvé  subitement,  il  y  a  cinq  ans,  une  frayeur 
pendant  qu’elle  avait  ses  règles,  elles  cessèrent  de  cou¬ 
ler  et  depuis  n’ont  pas  reparu.  La  santé  générale  ne  fut 
pas  notablement  dérangée,  mais  au  bout  de  deux  mois 
elle  rendit  par  les  selles  une  grande  quantité  de  sang. 
Deux  ou  trois  mois  après,  elle  sentit  pour  la  première 
fois,  à  la  partie  inférieure  de  la  mamelle  gauche  un  pi¬ 
cotement  qui  fut  bientôt  suivi  d’une  augmentation  de 
la  chaleur  avec  rougeur  de  la  peau  et  écoulement  d’un 
fluide  incolore ,  séreux  et  qui  n’avait  d’autre  rapport 
avec  celui  de  l’écoulement  menstruel  qim  l’odeur.  Cet 
écoulement  dura  pendant  vingt-quatre  hcures,ensuitela 
surface  sécha ,  la  desquamation  survint  et  la  peau  re¬ 
prit  tout  à  fait  son  apparence  normale.  Au  moment  où 
l’écoulement  des  seins  se  terminait,  les  mêmes  phéno¬ 
mènes  se  reproduisaient  du  côté  opposé,  et  depuis  quatre 
ans  ils  n’ont  pas  cessé  de  se  reproduire  trés-régulière- 
ment  à  l’époque  menstruelle.  Madame  B.  ne  se  plaint 
que  d’une  douleur  vive  avec  une  odeur  désagréable 
qu’elle  dit  être  quelquefois  insupportable. 

La  partie  qui  est  le  siège  de  cet  écoulement  mensuel 
occupe  la  largeur  d’environ  la  paume  de  la  main,  et  est 
située  dans  les  plis  de  la  peau  entre  la  mamelle  et  le 
thorax  ,  et  s’étend  également  des  deux  côtés.  Les  phé¬ 
nomènes  sont  exactement  les  mêmes  de  chaque  côté , 
et,  pendant  la  période  de  sécrétion,  la  peau  ressemble 
exactement  à  la  surface  d’un  vésicatoire  qui  vient  d’être 
levé.  Le  mamelon  est  sensible  au  toucher,  mais  il  n’a 
jamais  fourni  d’écoulement.  La  partie  qui  fournit  le 
liquide  séreux  n’a  pas  varié  d’étendue  depuis  le  com¬ 
mencement. 


De  remploi  du  mercure  dans  le  traitement  de  la  bronchite; 
par  le  docteur  Graves. 

Nous  rapportons  simplement  et  sans  aucun  com¬ 
mentaire,  le  passage  suivant  extrait  d’une  leçon  clinique 
du  professeur  Graves.  Si  nous  insérons  cet  article  ici , 
c’est  plutôt  comme  document  historique  et  pour  faire 
connaître  la  pratique  d’un  médecin  qui  est  considéré 
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comme  ï’un  des  plus  habiles  pathologistes  du  royaume- 
uni,  que  pour  recommander  l’emploi  de  cette  médica¬ 
tion  qui  est  trop  éloignée  des  idées  généralement  admises 
parmi  nous. 

Bien  que  je  regarde  le  mercure  comme  l’un  des 
moyens  les  plus  utiles  qu’on  puisse  opposer  à  l’inQam- 
malion  arthritique  et  à  certaines  variétés  de  bronchites, 
cependant  je  ne  l’emploie  pas  dans  tous  les  cas  indiffé¬ 
remment;  et,  avant  d’y  avoir  recours,  j’essaie  ordinai¬ 
rement  la  saignée,  les  sangsues,  les  vésicatoires  et  les 
expectorants.  Mais  quand'tous  ces  moyens  ont  échoué 
et  que  la  maladie  continue  avec  des  accidents  graves, 
on  la  voit  souvent  se  terminer  d’une  manière  rapide 
et  surprenante  sous  l’influence  du  mercure.  Nous  en 
avons  eu  un  exemple  remarquable  chez  un  enfant  qui 
était  dernièrement  dans  la  salle  des  maladies  chroni¬ 
ques.  Il  avait  une  laryngite  grave  avec  inflammation 
des  dernières  bronches,  une  forte  dispnée  et  une  con¬ 
gestion  considérable  du  poumon ,  et  aussitôt  qu’il  fut 
sous  l’influence  du  mercure,  il  éprouva  une  améliora¬ 
tion  notable.  Chez  lui,  nous  n’administrâmes  le  mer¬ 
cure  que  contre  la  maladie  du  larynx.  Mais  nous  aver¬ 
tîmes  qu’en  meme  temps  il  agirait  sur  la  bronchite  ; 
ce  qui  arriva  en  effet.  Je  ne  donne  pas  le  mercure  dans 
tous  les  cas  de  bronchite  ;  il  est  souvent  inutile  et  quel¬ 
quefois  même  serait  nuisible.  Il  faut  excepter  cepen¬ 
dant  celle  forme  grave  de  bronchite  qu’on  observe  si 
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souvent  avec  une  congestion  du  poumon  ,  chez  les  en¬ 
fants,  à  la  suite  de  la  rougeole ,  et  qu’il  convient  de 
traiter  par  le  calomel  et  ripécacuanha,  d’après  la  mé¬ 
thode  du  docteur  Cheyne.  Avant  que  ce  médecin  eût 
employé  ce  traitement ,  un  grand  nombre  d’enfants 
étaient  enlevés  chaque  année  par  la  bronchite  et  la 
coqueluche  compliquées  de  congestion  pulmonaire. 

Ce  n’est  pas  seulement  dans  les  cas  de  bronchite 
aigue  que  l’on  se  trouve  bien  de  l’emploi  de  ce  traite¬ 
ment  ,  mais  aussi  dans  la  bronchite  ou  le  catarrhe  chro¬ 
nique  avec  des  symptômes  d’asthme  ;  car  alors  on  ob¬ 
tient  non-seulement  du  soulagement,  mais  encore  une 
guérison  complète.  L’un  des  premiers  cas  de  ce  genre 
qui  me  frappèrent  le  plus  vivement  était  sous  les  soins 
du  docteur  Porter.  Le  malade  qui  avait  une  laryngite 
vénérienne,  avait  en  même  lempx  une  bronchite  chro¬ 
nique  avec  expectoration  purulente  et  était  regardé 
comme  phthisique.  La  laryngite  était  si  violente  qu’on 
se  décida  à  employer  le  mercure  qui  fit  disparaître  à  la 
fois  et  complètement  et  celte  inflammation  et  la  bron¬ 
chite  chronique.  Je  me  rappelle  aussi  un  homme  âgé 
qui  avait  une  bronchite  chronique  avec  des  symptômes 
d’asthme  ,  et  qui  était  sujet  à  des  paroxysmes  de  toux  et 
de  dyspnée  violente  qui  ne  duraient  pas  moins  quel¬ 
quefois  de  douze  heures.  Après  avoir  essayé  en  vain 
plusieurs  autres  moyens,  on  eut  enfln  recours  au  mer- 
'  cure  qui  le  guérit  promptement  et  radicalement. 
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Hernie  étranglée  chez  une  femme  enceinte  ;  opération  ; 

guérison;  par  M.  John  Paül;  chirurgien  à  l’hôpital 

Gray. 

Obs.  — Madame  Rilchie  ,  âgée  de  35 ans,  mère  de 
cinq  enfants  et  enceinte  de  trois  mois ,  a  é(é  saisie , 
3e  30  août  1836,  de  sjMnptômes  d’étranglement  ;  elle 
portait  une  hernie  crurale  du  côté  droit  depuis  deux 
ans  et  demi.  Sa  tumeur  s’était  déclarée  à  l’occasion  des 
efforts  pour  vomir  durant  la  grossesse  précédente.  De¬ 
puis  lors  la  femme  avait  toujours  accusé  une  douleur 
dans  le  dos  qu’elle  attribuait  aux  tiraillements  produits 
par  la  tumeur  ;  elle  était  habituellement  constipée.  De¬ 
venue  enceinte  pour  la  sixième  fois ,  les  efforts  pour 
vomir  ont  rendu  la  tumeur  d’abord  tendue,  volumi¬ 
neuse,  sensible  au  toucher  ;  ensuite  des  symptômes  d’é¬ 
tranglement  se  sont  déclarés.  On  jugea  inutile  d’essayer 
le  taxis ,  la  tumeur  étant  habituellement  irréductible. 
(Lavements  purgatifs  poussés  le  plus  haut  possible  à 
l’aide  d’une  sonde  de  gomme  élastique,  pas  de  selles 
bains  tièdes,  pas  de  soulagement;  la  femme  continue 
à  offrir  des  vomissements  stercoraux  ;  pouls  fréquent 
et  petit.  L’opération  est  jugée  indispensable;  elle  est 
pratiquée  par  M.  Paul.  ) 

A  l'ouverture  du  sac,  on  trouve  un  gros  paquet  in¬ 
testinal  entouré  d’une  portion  d’épiploon  et  étranglé 
comme  par  une  corde  ;  cet  épiploon  était  entièrement 
dépourvu  de  graisse  ;  les  intestins  adhéraient  au  sac 
depuis  peu.  L’étranglement  épiplo'ique  ayant  été  di¬ 
visé,  la  réduction  des  intestins  a  été  opérée  ,  les  bords 
de  la  plaie  rapprochés  et  réunis  à  l’aide  de  points  de 
suture  ;  les  symptômes  se  sont  dissipés  ;  les  selles  ont 
été  rétablies  ;  la  malade  guérit  sans  aucun  accident  ;  elle 
accoucha  à  terme  heureusement  six  mois  plus  tard. 

Deux  circonstances  rendent  ce  fait  remarquable  ;  la 
nature  de  l’étranglement  (une  bride  dans  le  sac)  ;  l’exis¬ 
tence  de  la  hernie  étranglée  sur  une  femme  enceinte  , 
et  son  opération  heureuse  sans  provoquer  l’avortement. 
L’auteur  conclut  avec  raison  que  la  grossesse  ne  doit 
point  être  regardée  comme  un  obstacle  à  la  herniotomie 
puisque  celle  opération  n’entraîne  pas  inévitablement 
l’avortement.  Nous  avons  été  nous-méme  témoin  d’une 
herniotomie  ombilicale  heureusement  pratiquée  chez 
une  femme  enceinte  de  huit  mois  sans  avortement  con¬ 
sécutif  ;  du  reste  les  cas  connus,  de  cette  nature,  sont 
en  trop  petit  nombre  jusqu’à  ce  jour  pour  pouvoir  juger 
convenablement  l’influence  de  cette  opération  sur  l’état 
de  la  matrice. 


Observations-  sur  le  diagnostic  de  la  pneumonie  ;  par  le 

docteur  Addison. 

La  pneumonie  est  certainement  Tune  des  maladies 
internes  dont  le  diagnostic  est  aujourd’hui  le  plus 
avancé;  cependant  on  sait  dans  combien  de  cas  il  offre 
encore  de  l’obscurité,  et  que  les  travaux  de  Laënnec 
n’ont  pas  jeté  une  lumière  égale  sur  toutes  les  périodes 
et  toutes  les  formes  que  présente  cette  maladie.  Les 
rechercbes  du  docteur  Addison,  si  elles  ne  sont  point 
le  résultat  d’une  conception  à  priori  nous  paraissent 
devoir  ajouter  à  nos  connaissances  sur  ce  sujet. 

Après  avoir  rappelé  les  deux  périodes  anatomiques 
de  la  pneumonie  les  plus  caractérisées,  celles  de  l’en- 
goûment  dans  laquelle  les  vésicules  pulmonaires  con¬ 
tiennent  un  mélange  d’air  et  d’un  fluide  qui  est  quel¬ 
quefois  coloré,  et  celle  d’hépatisation  où  les  vésicules 
solidifiées  sont  remplies  d’une  matière  albumineuse  qui 
est  quelquefois  liquide  et  offre  alors  les  caractères  du 
pus,  il  passe  en  revue  les  différents  symptômes  généra¬ 
lement  admis  dans  ces  deux  périodes,  et  prouve  faci¬ 
lement  qu’ils  manquent  dans  un  certain  nombre  de  cas. 
qu’il  décrit  sous  le  litre  de  forme  simple.  Suivons-le  : 

Dans  la  pneumonie  simplet  le  malade,  après  le  frisson, 
la  faiblesse  et  les  malaises  qui  annoncent  l’invasion, 
éprouve  ordinairement  les  symptômes  d’une  forte  réac¬ 
tion,  des  vertiges,  quelquefois  une  forte  douleur  de 
tête,  du  délire  même,  surtout  la  nuit,  la  peau  acquiert 
une  chaleur  piquante  ordinairement  sèche,  et  plus  ra¬ 
rement  humide.  La  plénitude  du  pouls,  la  rougeur  de 
la  face  et  de  la  langue  qui  a  une  tendance  à  sécher,  ap¬ 
paraissent  en  môme  temps,  et  la  respiration  est  quel¬ 
quefois  accélérée;  mais  il  y  a  rarement  de  la  toux  ou 
une  expectoration  notable  ;  quelquefois  même  il  n’y  en 
a  pas  du  tout;  en  un  mot,  tous  ces  symptômes  ainsi 
réunis  offrent  une  ressemblance  frappante  avec  ceux 
que  présente  à  l’invasion  une  fièvre  continue  typho'ide 
fortement  prononcée;  de  là  de  nombreuses  erreurs.  Si 
cette  pneumonie  simple  est  observée  chez  un  sujet 
d’une  assez  bonne  constitution,  et  si  elle  est  méconnue, 
surtout  si  l’on  administre  les  stimulants  dans  la  suppo¬ 
sition  que  c’est  une  fièvre  typho'ide  que  l’on  est  appelé 
à  combattre,  il  arrive  ordinairement  que  la  prostration 
générale  augmente  quand  le  délire  s’aggrave  ;  la  langue 
devient  sèche  et  noire  ;  la  respiration  précipitée,  quel¬ 
quefois  avec  un  peu  de  toux  et  quelques  crachats  san¬ 
guinolents;  le  pouls  devient  flasque,  lent  et  faible,  et 
le  malade  meurt. 

"Voici  maintenant,  suivant  l’auteur,  les  moyens  de 
distinguer  ces  deux  maladies.  Dans  la  pneumonie  l’at¬ 
taque  est  ordinairement  plus  abrupte  et  vient  à  la  suite 
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d’uoe  exposition  au  froid  ou  à  l’humidité;  la  figure ,  bien 
que  congestionnée  et  abattue,  n’offre  pas  cependant  la 
stupeur  qui  appartient  à  la  fièvre  typhoïde;  à  la  langue 
on  observe  un  contraste  moins  frappant  entre  la  rou¬ 
geur  vive  de  cet  organe  et  l’enduit  blanc  ou  gris  qui  la 
recouvre  ;  mais  de  tous  les  symptômes  le  plus  constant 
et  le  plus  concluant  sous  le  rapport  du  diagnostic  est 
la  chaleur  piquante  de  lasurface  ;  elle  suffit  seule,  dans 
beaucoup  de  cas,  pour  faire  reconnaître  la  pneumonie 
à  son  premier  degré.  «  Je  ne  dis  pas  que  ce  phénomène 
se  présente  exactement  dans  tous  les  cas  ,  bien  que  je 
ne  l’aie  pas  vu  manquer;  mais  je  puis  affirmer  que  quand 
rinûammation  est  bornée  à  la  poitrine  ,  quelques  va¬ 
riés  que  soient  les  tissus  envahis  par  Tinfiammation , 
on  peut  affirmer  qu’il  y  a  pneumonie. 

On  remarque  celte  chaleur  piquante  dans  certaines 
formes  de  l’hydropisie  récente,  plus  fréquemment  dans 
les  fièvres  continues ,  surtout  chez  les  enfants  et  spé¬ 
cialement  dans  les  exanthèmes  et  l’érysipèle  ;  mais  il 
est  si  fréquent  dans  la  pneumonie  simple  que  sa  pré¬ 
sence  doit  engager  le  médecin  à  tourner  son  attention 
avec  plus  de  soin  encore  de  ce  côté.  Il  est  surtout  si 
fréquent  chez  les  personnes  âgées,  que  je  regarde  comme 
devant  être  rangés  parmi  les  cas  de  pneumonie  simple, 
la  plupart  des  cas  de  fièvre  typhoïde  observés  chez  des 
sujets  âgés  de  plus  de  50  ans.  J’en  ai  observé  un  cas 
tout  récemment  chez  une  personne  âgée  de  plus  de  60 
ans,  et  qui  ,  offrant  la  plupart  des  symptômes  de  la 
fièvre  typhoïde,  tandis  que  ceux  de  l’inflammation  des 
poumons  étaient  presque  latents,  était  traitée  comme 
atteinte  d’une  fièvre  continue. 

D’autres  fois  ce  sont  les  phénomènes  encéphaliques 
qui  prédominent,  et  alors  quand  les  signes  de  l’inflam¬ 
mation  du  poumon  sont  peu  tranchés  ,  on  croit  avoir 
affaire  à  une  inflammation  du  cerveau.  J’ai  vu  en  peu 
de  temps  deux  cas  de  pneumonie  aiguë  chez  des  adultes, 
chez  lesquels  le  trouble  des  fonctions  cérébrales  était 
si  prononcé,  que  pendant  plusieurs  jours  tout  le  traite¬ 
ment  était  dirigé  uniquement  contre  la  prétendue  ma¬ 
ladie  du  cerveau  à  laquelle  on  attribuait  ces  symptômes. 
Dans  les  deux  cas,  cependant,  la  pneumonie  était  très- 
intense,  et,  à  une  époque  plus  avancée,  fut  caractérisée 
par  la  toux,  les  crachats  et  autres  symptômes  de  cette 
maladie. 

Il  y  a  quelque  temps,  je  fus  appelé  pour  un  vieillard 
qui  offrait  quelques  symptômes  d’aliénation  mentale, 
et  que  l’on  disait  devenir  fou.  Il  était  pâle  ;  sa  figure 
était  inquiète  ;  sa  langue  chargée,  brune,  disposée  à  sé¬ 
cher;  il  y  avait  de  l’incohérence  dans  les  idées  et  dans 
la  démarche;  la  toux  et  l’expectoration  étaient  si  peu 
prononcées,  qu’elles  n’avaient  pas  appelé  l’attention,  et 
pourtant  déjà  la  pneumonie  était  arrivée  à  l’hépatisa- 
lion.  Le  malade  a  guéri. 

L’auteur  pense  que  quand  la  pneumonie  est  simple, 
il  n’y  a  que  peu  de  toux  et  des  crachats  insignifiants, 
mais  que  ces  symptômes  pathognomoniques  se  présen¬ 
tent  a^jssitôt  que  l’inflammation  a  gagné^les  ramifica¬ 
tions  bronchiques. 


Insensibilité  causée  par  l’ivresse  ;  trachéotomie',  guérison; 
par  M.  Sampson  ,  chirurgien  à  l’infirmerie  Salisbury. 

Obs.  —  Abraham  Harris,  âgé  de  5 1  ans  ,  a  été  porté 
à  l’infirmerie  le  31  mars  1836,  dans  un  état  complet 


d  insensibilité  causé  par  l’ivresse  :  pupilles^largement  di¬ 
latées  ;  respiration  stertoreuse  ;  absence  de  tout  mou¬ 
vement  volontaire  depuis  quatre  heures.  Les  rensei¬ 
gnements  qu’on  a  eus  ont  appris  qu’il  avait  été  à  un 
banquet  ou  il  avait  bu  outre  mesure  de  l’eau-de-vie  et 
de  la  bière  ;  1  eau-de-vie  avait  été  évaluée  à  plusieurs 
pintes;  son  verre  avait  été  souvent  rempli  à  son  insu 
d’eau-de-vie  blanche  en  place  d’eau. 

On  emploie  de  suite  la  pompe  gastrique  (stomach 
pump)  à  l’aide  de  laquelle  on  a  tiré  au  premier  coup  de 
trois  à  quatre  pintes  de  liquide  composé  en  grande  par¬ 
tie  d’eau-de-vie.  On  a  injecté  de  l’eau  tiède  et  de  l’ipé- 
cacuanha  en  plusieurs  fois,  dans  le  but  de  provoquer 
le  vomissement  et  de  relever  le  cerveau  de  l’état  d’ac¬ 
cablement  dans  lequel  il  se  trouvait.  Pas  d’effet.  On 
injecte  ensuite  une  forte  solution  de  sel  dans  de  l’eau, 
puis  après  une  solution  du  sulfate  de  zinc,  sans  plus  de 
résultat.  L’état  du  malade  empire  ;  il  devient  comateux; 
son  visage  se  tuméfie  ;  la  respiration  est  de  plus  en  plus 
difficile  ;  pouls  filiforme  ;  surface  du  corps  froide;  in¬ 
sensibilité  générale  à  toute  espèce  de  stimulation  ;  dé¬ 
glutition  volontaire  nulle  ;  menace  de  mort  immi¬ 
nente. 

Persuadé  que  l’état  comateux  du  malade  dépendait, 
non  d’une  apoplexie,  mais  bien  d’une  sorte  d’affaisse¬ 
ment  ou  de  torpeur  du  cerveau,  faute  de  sang  bien  oxy¬ 
géné,  ainsi  que  cela  résultait  de  la  lenteur  de  la  respi¬ 
ration  causée  par  l’affaissement  évident  de  la  glotte 
dans  le  fond  du  cou  ,  M.  Sampson  a  cru  devoir  prati¬ 
quer  la  trachéotomie  comme  une  dernière  ressource; 
il  se  fit  assister  par  plusieurs  de  ses  confrères. 

A  peine  la  trachée  a-t-elle  été  ouverte,  que  les  veines 
distendues  de  la  tête  et  du  cou  se  sont  affaissées  ;  les 
mouvements  de  la  poitrine  sont  devenus  libres  ,  et  une 
demi-heure  après,  la  respiration  s’est  établie  entière¬ 
ment  et  librement  à  travers  la  plaie  ;  les  pupilles  ont 
repris  leur  sensibilité  à  l’action  de  la  lumière,  et  le  pouls 
s’est  relevé.  On  a  placé  une  canule  convenablement 
dansla  plaie.  La  déglutition  s’est  rétablie  de  même  que 
les  autres  fonctions.  La  nuit  a  été  bonne  :  le  lendemain 
le  malade  avait  repris  toute  sa  connaissance  ;  il  se  plai¬ 
gnait  de  mal  de  tête  ,  de  mal  à  la  gorge  et  à  l’estomac  ; 
langue  très-blanche;  faiblesse  générale;  purgations; 
sangsues  à  la  gorge.  Trois  semaines  après,  le  malade  a 
quitté  l’hôpital  parfaitement  guéri. 

Il  résulle  des  détails  de  ce  fait  intéressant  que  le 
malade  était  sur  le  point  de  mourir  d’asphyxie  par  l'ac¬ 
tion  de  l’alcool  sur  le  cerveau  et  les  nerfs.  La  trachéo¬ 
tomie  a  été  dans  ce  cas  une  ressource  précieuse  qui  fait 
d’autant  plus  d’honneur  au  judicieux  diagnostic  do 
l’auteur  que  celte  manière  de  voir  n’avait  pas  été  indi¬ 
quée  par  les  auteurs,  à  ce  que  nous  sachions. 

Il  est  à  regretter  néanmoins  qu’après  avoir  extrait 
la  liqueur  de  l’estomac  à  l’aide  de  la  pompe,  le  chirur¬ 
gien  n’ait  pas  injecté ,  dans  ce  viscère,  une  certaine 
quantité  d’ammoniaque  liquide  délayée  dans  de  l’eau 
sucrée. 


Quatre  cas  de  polypes  utérins  traités  heureusement  à 
l’aide  de  la  ligature,  par  M.  Henry  Olduam. 

On  ne  lie  plus  chez  nous  les  polypes  utérins  que  loj  S’ 
qu’on  ne  peut  faire  autrement;  en  général  on  prélére 
l’excision  lorsque  la  chose  est  possible.  Cette  dernière 
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méthode  offre  non-seulement  l’avantage  d’être  plus 
expéditive ,  mais  encore  d’être  à  l’abri  des  accidents 
assez  graves  qui  accompagnent  souvent  la  ligature.  Les 
quatre  observations  que  nous  avons  sous  les  yeux  sont 
surtout  remarquables  par  l’issue  heureuse  de  l’opération 
et  l’absence  de  toute  espèce  d'accident. 

Obs.  —  Dans  le  premier  cas  il  s’agit  d’une  femme 
âgée  de  44  ans,  non  mariée,  souffrant  depuis  trois  ans 
des  métrorrhagies  très-abondantes  et  d’autres  symptô¬ 
mes  propres  aux  polypes  de  l’ulérus.  M.  Ashwell  la 
touche  et  trouve  l’état  suivant  ;  a  Polype  attaché  au 
»  fond  de  l’utérus,  du  volume  d’un  œuf  de  poule.  Le 
»  doigt  en  circonscrit  exactement  le  pédicule.  Sastruc- 
t  ture  est  ferme  et  insensible  à  la  piqûre  d’une  épingle.» 
On  prépare  la  femme  à  l'aide  de  quelques  toniques , 
puis  on  lie  le  polype  au  moyen  de  la  double  canule  de 
Desaull.  Pas  de  réaction  consécutive  ;  chute  le  huitième 
jour  ;  injections  d’eau  chaude  dans  le  vagin;  guérison 
complète. 

Dans  le  second  cas  ,  la  femme  est  âgée  de-  47  ans  , 
non  mariée,  très-faible,  hystérique  ;  métrorrhagie  et 
pyorrhée  vaginale.  M.  Ashweli  a  établi  le  diagnostic 
suivant  :  «  Je  trouve  le  vagin  complètement  rempli 
»  par  un  corps  pyriforme,  insensible,  sortant  en  par- 
»  tie  des  grandes  lèvres.  La  tumeur  est  serrée  par  le 
»  col  de  l’utérus  ;  mais  le  doigt  peut  passer  entre  eux, 

»  à  l’exception  d’un  point  à  la  partie  postérieure  et 
»  supérieure  du  col  où  le  polype  paraît  implanté  ;  le 
»  col  est  aminci  sur  ce  point.  »  Préparation  à  l'aide  de 
remèdes  toniques  et  du  repos  au  lit,  ligature  à  l’aide  de 
la  double  canule.  Le  soir,  ballonnement  douloureux 
du  ventre  qu’on  attribue  à  la  présence  de  l’urine  dans 
la  vessie  :  cathétérisme.  Le  neuvième  jour,  on  excise 
le  polype,  mais  avec  quelque  difficulté  à  cause  de  la 
petitesse  du  vagin.  Guérison. 

Dans  la  troisième  observation  ,  la  femme  est  âgée 
de  35  ans,  mère  de  trois  enfants,  actuellement  veuve. 
Métrorrhagies  depuis  deux  ans  ;  anémie  générale  ;  le 
reste,  ut  supra.  Le  polype  était  attaché  au  fond. 

Dans  le  dernier  fait  enfin,  il  est  question  d’une  femme 
âgée  de  34  ans,  délicate,  malade  depuis  deux  ans.  Elle 
entre  à  l’hôpital  pour  se  faire  traiter  d’une  métrorrha¬ 
gie  qui  la  minait  ;  on  lui  administre  le  seigle  ergoté 
sans  succès  ;  alors  on  l’a  touchée  et  l’on  a  reconnu  la 
présence  d’un  polype  sortant  par  le  col.  On  administre 
du  seigle  ergoté  pour  provoquer  l’avancement  ou  la 
descente  de  la  tumeur,  ce  qui  a  parfaitement  rempli 
le  but  ;  ligature  ut  suprà;  injections  d’eau  tiède  ;  chute 
le  huitième  jour.  Guérison. 

L’auteur  saisit  celte  occasion  pour  établir  la  diffé¬ 
rence  qui  existe  entre  les  corps  fibreux  et  les  véritables 
polypes  de  l’utérus. 

On  a,  dit-il,  avancé  dans  ces  derniers  temps  que  les 
corps  fibreux  et  les  polypes  de  l’utérus  étaient  à  peu 
près  de  même  nature.  Il  y  a  sans  doute  de  la  ressem¬ 
blance  entre  quelques  polypes  anciens  et  les  corps 
fibreux,  mais  ce  serait  une  erreur  que  de  regarder  ces 
deux  tumeurs  comme  d’une  seule  et  même  espèce;  elles 
diffèrent  en  effet  ; 

1°  Sous  le  rapport  de  leur  structure  :  les  polypes  ne 
présentent  pas  généralement  une  organisation  aussi  - 
dure  et  serrée  que  les  corps  fibreux.  Dans  les  derniers 


on  trouve  ordinairement  une  enveloppe  blanche,  mem¬ 
braneuse,  qui  envoie  des  prolongements  en  différents 
sens  dans  le  parenchyme  propre  de  la  tumeur  :  ce 
parenchyme  est  dur  et  ressemble  à  celui  du  squirrhe. 
Dans  les  polypes,  au  contraire,  on  rencontre  ordinai¬ 
rement  de  la  mollesse,  de  la  flaxidité  et  de  la  vascu¬ 
larité,  ce  qui  marque  une  très-grande  différence. 

2°  Sous  le  rapport  de  la  sensibilité.  Dans  les  vérita¬ 
bles  polypes,  il  y  a  généralement  absence  absolue  de 
sensibilité,  tandis  que  les  tumeurs  dures  ne  manquent 
pas  tout  à  fait  de  celte  propriété.  Une  aiguille  peut 
être  enfoncée  dans  les  premières  sans  produire  la 
moindre  douleur,  tandis  qu’il  n’en  est  pas  de  même 
dans  les  secondes.  Un  des  caractères  distinctifs  les  plus 
remarquables  de  ces  végétations  est  donc  la  sensibilité. 

3®  Sous  le  rapport  de  la  vascularité.  Il  est  rare  de 
rencontrer  une  tumeur  fibreuse  qui  saigne,  tandis  que 
rien  n’est  plus  fréquent  que  les  métrorrhagies  prove¬ 
nant  des  tumeurs  polypeuses.  M.  Langstaff  a  rapporté 
un  cas  de  mort  par  hémorrhagie  abondante  survenue 
à  travers  un  polype  de  la  matrice.  Ces  exemples  d’ail¬ 
leurs  ne  sont  pas  rares. 

4®  Sous  le  rapport  de  leur  siège.  Les  tumeurs  dures 
naissent  ordinairement  et  croissent  vers  la  face  externe 
de  l’utérus;  rarement  elles  se  montrent  du  côté  de  la 
cavité  de  cet  organe.  L’origine  des  corps  fibreux  est 
presque  toujours  dans  le  tissu  musculaire  de  la  matrice  ; 
en  se  développant  ils  avancent  du  côté  des  viscères 
abdominaux.  Les  polypes  au  contraire  distendent  la 
muqueuse  utérine,  et  quelquefois  le  volume  auquel 
ils  atteignent  est  considérable  ;  ils  présentent  toujours 
l’enveloppe  muqueuse  de  l’utérus.  Ainsi  donc  l’enve¬ 
loppe  des  tumeurs  fibreuses  est  séreuse  (péritoine), 
celle  des  polypes  au  contraire  est  muqueuse. 

5®  Sous  le  rapport  de  leurs  terminaisons.  Les  tumeurs 
fibreuses,  lorsqu’elles  se  terminent  par  la  mort,  ce  qui 
est  rare,  portent  leur  action  sur  l’organisme  général 
qu’elles  irritent,  et  enflamment  et  ulcèrent  les  organes 
voisins  ;  rarement  elles  s’ulcèrent  elles-mêmes.  Les 
polypes  au  contraire,  s’ils  sont  méconnus  ou  négligés, 
entraînent  la  mort  par  hémorrhagie  provenant  des 
vaisseaux  de  leur  propre^substance  ;*  leur  surface  s’ul¬ 
cère  quelquefois. 

Ces  considérations  ne  sont  pas  sans  intérêt  pour  la 
pratique  comme  on  le  voit,  car  le  pronostic  et  le  traite¬ 
ment  sont  bien  différents  dans  les  deux  cas  :  il  faut  se 
hâter  en  général  d’opérer  les  véritables  polypes  sans 
quoi  ils  se  terminent  fatalement  ;  il  n’en  est  pas  de  même 
des  tumeurs  fibreuses  qui  peuvent  exister  impunément 
un  grand  nombre  d’années.  Ce  qui  prouve  que  l’hémor¬ 
rhagie  vient  de  la  substance  môme  du  polype  et  non 
de  la  surface  de  l’utérus,  c’est  qu’après  la  ligature  de 
son  pédicule  le  sang  cesse  de  couler.  L’injection  d’ail¬ 
leurs  des  véritables  polypes  met  cette  vérité  hors  de 
doute. 

C’est  par  suite  de  ces  considérations  que  l’auteur 
préfère  la  [ligature  à  l’excision  dans  les'véritables  poly¬ 
pes.  Il  a  vu  l’hémorrhagie  se  continuer  quelquefois 
lorsqu’il  avait  employé  l’excision  ;  le  même  fait  a  été 
observé  par  d’autres  praticiens.  La  ligature  prévient 
tout  à  fait  l’accident  et  la  guérison  est  toujours  radicale. 
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Bons  effets  du  seigle  ergoté  dans  différentes  hémorrha¬ 
gies  non  puerpérales  ;  par  M.  Schneider. 

Obs.  I.  — Une  demoiselle  âgée  de  18  ans,  fortement 
constituée  et  habituellement  bien  portante,  éprouve 
depuis  plusieurs  jours  une  épistaxis  et  un  vomissement 
de  sang  tellement  graves ,  que  sa  vie  est  en  danger. 
Appelé  à  son  secours,  M.  Schneider  la  trouve  pâle  et 
avec  le  pouls  dur  et  accéléré.  Il  prescrit  des  fomenta¬ 
tions  froides  sur  la  tète,  le  cou  et  la  poitrine  ;  intérieu» 
rement  de  la  teinture  d’opium  ,  de  l’esprit  acide  de 
vitriol  et  de  l’eau  de  cinnamorae.  Pas  d’effet  favorable. 
On  ordonne  le  seigle  ergoté  à  la  dose  de  huit  grains 
tous  les  quarts  d’heure.  Après  quelques  paquets  de 
cette  poudre,  le  femme  a  eu  mal  à  l’estomac  et  a  vomi 
quantité  de  sang  coagulé.  L’hémorrhagie  s’est  arrêtée 
complètement  après  le  cinquième  paquet.  Guérison. 

Obs.  II.  —  Le  14  juillet  1836  ,  une  pauvre  femme 
âgée  de  33  ans ,  essuyait  depuis  cinq  semaines  une 
métrorrhagie  fort  abondante  ;  elle  n’était  pas  enceinte 
et  le  sang  était  survenu  après  celui  des  règles. 
M.  Schneider  prescrit  le  seigle  comme  dans  le  cas 
précédent  (8  grains  tous  les  quarts  d’heure)  ;  position 
horizontale  ;  éloignement  de  tout  moyen  stimulant. 
Le  sang  s’est  arrêté  après  la  cinquième  prise  de  la  pou¬ 
dre.  La  malade  était  restée  faible  et  épuisée  par  les 
pertes  sanguines.  Le  lendemain  l’hémorrhagie  a  re¬ 
paru  ;  le  même  remède  l’a  arrêtée  de  suite  ;  mais  le 
sang  s’est  montré  de  nouveau  à  cause  de  l’état  irritable 
de  l’organisme  ;  à  présent  la  poudre  n’est  plus  suppor¬ 
tée  ;  elle  est  vomie  aussitôt  prise.  On  l’administre  sous 
une  autre  forme. 

Prenez  ;  Secal.  cornuti  1  gros. 

Coc.  c.  aqu.  font.  q.  s.  colat.  une.  sept. 

Adde  opii  pur.  2  gr. 

Syrupi  ciuam.  1  once.  M.  D.  S. 

A  prendre  une  cuillerée  à  chaque  heure  ou  toutes  les 
deux  heures. 

Frictions  sur  l’abdomen  avec  de  l’eau-de-vie  chaude. 
Guérison  radicale  prompte. 

L’auteur  rapporte  trois  autres  cas  de  métrorrhagies 
également  guéris  à  l’aide  du  seigle  ergoté  donné  à  la 
dose  de  huit  grains  tous  les  quarts  d’heure  ou  de  demi- 
heure  en  demi-heure.  11  fait  observer  qu’administré  à 
dose  moindre,  à  cinq  grains  ,  par  exemple,  il  ne  pro¬ 
duit  presque  pas  d’effet  ;  à  une  dose  supérieure  à  celle 
de  huit  grains,  le  remède  occasionne  des  symptômes 
de  narcotisme.  Lorsque  la  poudre  a  été  vomie ,  le  mé¬ 
dicament  a  été  bien  supporté  en  décoction.  Quelquefois 
il  n’a  pas  produit  d’effet  du  tout  ,  dans  ce  cas  il  était 
vieux  ou  de  mauvaise  qualité  ;  on  s’est  procuré  du 
seigle  de  bonne  qualité,  et  les  bienfaits  ont  été  infailli¬ 
bles. 


Rétrécissement  de  l'urèthre  ;  boutonnière  ;  guérison  ;  par 

M.  Güthrie. 

Obs.  —  J.  Shepherd,  âgé  de  54  ans,  mécanicien, 
adonné  à  la  débauche ,  a  été  reçu  à  l’hôpital  West¬ 
minster,  le  vendredi  16  juin,  pour  être  traité  d’un  ré¬ 
trécissement  uréthral. Il  avait  continuellement  éprouvé 
des  rétentions  urinaires  dont  il  s’était  toujours  soulagé 
à  l’aide  de  bains  chauds.  Ces  rétentions  arrivaient  le 
plus  souvent  à  la  suite  d’excès  dans  la  boisson.  Le  jet 
de  l’urine  était  d’ailleurs  habituellement  très-fin  depuis 
plusieurs  années. 

Le  lendemain  de  son  entrée  le  paroxysme  de  la  ré¬ 
tention  complète  s’est  reproduit.  On  a  fait  différents 
remèdes  inutilement  ;  on  a  essayé  de  la  sonder,  mais 
la  bougie  n’a  pu  franchir  l’obstacle.  D’autres  tentatives 
inutiles  ont  été  faites  jusqu’au  lendemain  ;  la  vessie 
était  énormément  distendue,  l’anxiété  était  extrême; 
le  périnée  était  tuméfié  et  douloureux  au  toucher; 
M.  Guthrie  n’a  pas  cru  devoir  attendre  plus  longtemps 
sans  agir,  car  la  vie  du  malade  était  en  danger. 

Le  malade  adonc  été  placé  sur  une  table  comme  pour 
l’opération  de  la  taille.  Le  chirurgien  introduit  le  ca¬ 
théter  n°  S,  jusqu’à  l’obstacle ,  et  le  confie  à  un  aide; 
il  place  son  doigt  indicateur  gauche  dans  le  rectum  et 
s’assure  de  l’endroit  du  rétrécissement  qu’il  fixe  de  cetlo 
manière  :  il  pratique  ensuite  une  incision  transverse 
sur  le  périnée,  à  un  pouce  et  demi  au-dessus  de  l’anus 
et  pénètre  jusqu’à  l’urèthre  en  divisant  le  rétrécisse¬ 
ment.  Par  cette  brèche  il  introduit  une  sonde  dans  la 
vessie,  et  débarrasse  cet  organe  de  son  contenu.  Les 
suites  de  l’opération  ont  été  heureuses;  le  rétrécisse¬ 
ment  a  été  combattu  convenablement,  et  le  malade  a 
guéri. 

Celte  observation  est  intéressante  sous  le  double  rap¬ 
port  de  la  ténacité  du  rétrécissement  et  de  l’opération 
heureuse  qu’on  a  pratiquée  pour  le  combattre.  Nous 
croyons  cette  pratique  bien  moins  dangereuse  que  celle 
du  cathétérisme  forcé  à  l’aide  de  la  sonde  conique  que 
quelques  chirurgiens  emploient  d’après  le  conseil  de 
Boyer. 


Existence  d'un  murmure  cérébral  ;  par  le  docteur 

Smyth. 

Nous  analyserons  rapidement  les  trois  observations 
rapportées  par  l’auteur  de  ce  mémoire  qui  paraît  n’a¬ 
voir  pas  eu  connaissance  des  recherches  faites  sur  le 
même  sujet  par  le  docteur  Fischer  de  Berlin  (v.  Gaz. 
MED. ,  n°  2  ,  1834). 

Obs.  I.  —  William  Crispin,  âgé  de  7  ans,  haut  de  35 
pouces  ,  jouit  d’une  très-mauvaise  santé  depuis  l’âge  de 
six  semaines,  qu’ayant  été  exposé  à  un  froid  intense 
il  fut  pris  de  convulsions.  Depuis  celte  époque,  il  s’en¬ 
rhume  très-facilement  et  sa  toux  prend  un  caractère 
grave,  et  vient  par  paroxsymes  qui  se  terminent  sou¬ 
vent  par  une  épistaxis.  Le  ventre  est  peu  développé. 
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dur  et  rentré  en  dedans.  Le  foie  ne  parait  pas  augmenté 
de  Yolume  ;  la  peau  est  terreuse  ;  il  y  a  une  maigreur 
prononcée  qui  paraît  dépendre  surtout  de  l’absence  du 
tissu  cellulaire;  aussi  les  muscles  des  bras  et  des  jam¬ 
bes  ,  bien  que  petits  ,  sont-ils  parfaitement  dessinés  ;  il 
se  plaint  fréquemment  de  douleurs  au  sommet  de  la 
tête,  et,  quand  il  est  indisposé,  il  transpire  toujours 
abondamment  de  la  tête ,  mais  d’aucune  autre  partie 
du  corps.  La  mère  assure  qu’alors  cette  transpiration 
est  si  abondante  qu’elle  mouille  l’oreiller  à  travers  le 
bonnet ,  tandis  que  tout  le  reste  du  corps  est  entière¬ 
ment  sec. 

La  tête  est  plus  grosse  qu’elle  ne  devrait  l’être;  elle  a 
de  l’occiput  au  front  19  à  20  pouces  de  circonférence. 
Aucune  des  sutures  de  la  partie  supérieure  du  crâne 
n’est  ossifiée,  et  Ton  peut  sentir  les  mouvements  pulsa- 
toires  du  cerveau  sur  les  fontanelles  et  le  long  de  la 
suture  sagittale.  En  appliquant  l’oreille  sur  ces  diffé¬ 
rents  points  et  aussi  sur  les  pariétaux ,  on  entend  dis¬ 
tinctement  un  bruit  léger,  semblable  à  celui  qui  résulte¬ 
rait  d’un  jet,  et  isochrone  au  pouls.  La  fontanelle  an¬ 
térieure  et  les  pariétaux  sont  les  points  où  il  est  le 
plus  fort ,  on  le  trouve  graduellement  plus  faible  à 
moins  qu’on  ne  l’examine  sur  la  suture  sagittale,  la 
fontanelle  postérieure  et  l’occipital. Afin  de  faire  mieux 
comprendre  les  caractères  de  ce  bruit,  nous  dirons  qu’il 
commence  et  finit  subitement,  qu’il  est  pour  le  ton 
entre  le  bruit  de  soufflet  et  le  bruit  de  râpe  ;  son  énergie 
varie  avec  l’action  du  cœur  et  la  force  du  pouls.  Quand 
la  circulation  est  forte  et  vigoureuse ,  quand  le  cœur 


bat  fortement,  sans  troubles  ni  palpitations,  ce  bruit 
est  parfaitement  distinct. 

Les  veines  du  cuir  chevelu  offrent  toute  une  dilata¬ 
tion  manifeste;  il  n’y  a  presque  pas  de  cheveux;  l’en¬ 
fant  est  très-actif  et  aime  beaucoup  le  mouvement;  les 
facultés  intellectuelles  offrent  un  développement  rai¬ 
sonnable  ;  sa  physionomie  est  expressive  ;  il  a  beaucoup 
de  timidité. 

Obs.  II.  —  Long,  âgé  d’un  an,  fut  sevré  à  cinq  mois; 
à  sept  mois  il  fut  vacciné  et  eut  peu  de  temps  après  , 
une  maladie  grave  à  la  suite  de  laquelle  il  est  resté  mai¬ 
gre  et  bien  faible.  Sa  santé  est  un  peu  meilleure  aujour¬ 
d’hui  :  sa  tête  est  volumineuse  et  cela  du  moment 
même  de  sa  naissance  :  elle  a  21  pouces  de  circonfé¬ 
rence  de  l’oceiput  au  front.  Le  murmure  cérébral  s’en¬ 
tend  parfaitement  sur  tous  les  points  de  la  tête  ;  mais 
il  est  plus  fort  sur  les  pariétaux  et  les  fontanelles. 

Obs.  III. — IVloor,  âgé  de  18  mois,  fut  sevré  à  huit  mois, 
et  depuis  ce  temps  est  devenu  faible,  pâle  et  très-mai¬ 
gre.  La  peau  est  généralement  froide  ;  l’estomac  est 
développé  mais  le  foie  paraît  avoir  son  volume  normal. 

Les  pupilles  ne  sont  pas  dilatées  ;  la  tête  plus  volu¬ 
mineuse  qu’elle  ne  devrait  l’être  ;  la  fontanelle  anté¬ 
rieure  et  la  suture  sagiltale  sont  encore  ouvertes.  En 
auscultant  le  crâne,  on  entend  le  murmure  encéphali¬ 
que  dans  toute  son  étendue,  mais  plus  distinctement  sur 
les  pariétaux  et  la  fontanelle;  sur  les  pariétaux  il  a 
plus  des  caractères  du  bruit  de  soufflet,  il  est  prolongé; 
sur  la  fontanelle,  il  se  rapproche  plus  du  bruit  de  râpe, 
il  est  très-court. 
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JDe  l’érysipèle  traumatique  et  de  Vinflammalion  diffuse 
du  tissu  cellulaire;  par  M.  AIaclachlan,  chirurgien 
de  l'hôpital  militaire  de  Glascow. 

Ce  travail  est  hase  sur  plusieurs  faits  pratiques  qui, 
sans  être  neufs  à  la  vérité,  ont  pourtant  conduit  l’au¬ 
teur  à  quelques  conclusions  nouvelles  ;  1°  l’érjsipèle 
si  grave  qu’on  observe  souvent  à  la  suite  de  l’appli¬ 
cation  d’un  sélon  à  la  nuque,  d’une  petite  plaie  à  la 
tête,  etc.,  est  quelquefois  contagieux  ou  épidémique,  et 
peut  se  transmettre  même  aux  personnes  bien  por¬ 
tantes.  Il  a  suffi  du  simple  attouchement  du  cadavre 
ou  de  l’éponge  qui  avait  servi  à  l’autopsie,  pour  commu¬ 
niquer  la  maladie  à  des  infirmiers  qui  n’offraient  au¬ 
cune  égratignure  sur  le  corps  ;  2®  l’inflammation  dif¬ 
fuse,  qui  passe  des  doigts  à  l’aisselle,  à  la  poitrine, 
chez  les  personnes  qui  font  des  autopsies  ou  qui  dissè¬ 
quent,  peut  être  également  contagieuse  ;  Vahsorption 
de  la  matière  cadavérique  ou  rempoisonneraenl  pou¬ 
vant  avoir  lieu  sans  l’enlèvement  de  l’épiderme  ,  le 
simple  attouchement  de  l’éponge  ou  des  autres  instni- 
raents  qui  ont  servi  à  l’autopsie,  est,  d’après  l’auteur, 
suffisant  pour  produire  la  phlogose  qu’il  appelle 
diffuse,  et  que  chez  nous  on  nommerait  phlébite  ;  3®  il 
serait  donc  important  d’introduire  l’usage  de  se  graisser 
souvent  les  mains  avec  de  l’axonge  ou  de  Vungt.  ceta- 
ceum  en  procédant  à  certaines  autopsies  ;  4®  enfin  que 
le  meilleur  traitement  dans  les  cas  dont  il  s’agit  consiste 
dans  l^administration  de  l’opium  ou  du  rauriate  de 
morphine  à  haute  dose.  Les  saignées  et  lej.raitement 
antiphlogistique  n’ont  fait  que  hâter  la  terminaison 
fatale  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas. 


Description  anatomique  de  la  luxation  partielle  ou 
incomplète  de  l'épaule,  avec  planches,  par  M.  W .  Mar¬ 
grave  ,  professeur  d’anatomie  et  de  chirurgie  à  Du¬ 
blin. 

Cet  article  porte  sur  une  seule  observation  :  noos 
le  reproduisons  en  entier  vu  l’intérêt  qu  il  présente. 

Obs.  —  «  Le  sujet  de  cette  observation  a  été  apporté 
comme  par  hasard  dans  ma  salle  dè  dissections.  J  ai 
cherché  à  avoir  des  détails  sur  ses  anlécédenls,  mais 
je  n’ai  pu  m’en  procurer.  C’était  le  cadavre  d’un  petit 
homme ,  âgé  de  60  à  70  ans.  ‘ 

Un  simple  coup  d’œil  sur  l’épaule  a  dévoilé  sui-le- 
champ  l’existence  d’une  luxation  aux  caractères  sui¬ 
vants.  Membre  dans  une  abduction  légère  ;  saillie  très- 


prononcée  de  l’acromion  ;  la  région  sous-acromiale 
présente  un  creux  profond,  s'étendant  en  bas  vers  l’in¬ 
sertion  du  dello’ide  et  transversalement.  En  pressant 
fortement  avec  mes  doigts  dans  l’aisselle,  je  sentis  la 
tête  de  l’humérus  qui  était  passée  vers  le  bord  interne 
de  la  cavité  glénoïde. 

En  examinant  de  quels  mouvements  le  membre  était 
susceptible,  je  me  suis  assuré  qu’il  pouvait  exercer  à 
un  léger  degré  la  pronation  (under-hand) ,  lorsque 
l’omoplate  était  fixé-  Ce  mouvement  était  plus  étendu 
lorsque  ce  dernier  os  était  libre.  La  rotation  endedans 
ou  en  dehors  était  très  bornée,  surtout  en  dedans.  La 
circonduction  était  impossible  ;  la  supination  était 
également  impossible  [over-liand). 

Dissection.  Les  téguments  ayant  été  disséqués,  le 
deltoïde  paraît  très-allongé  et  aplati  ;  les  muscles  sus- 
épineux  ,  sous-épineux  et  petit  rond  embrassent  très- 
serrément  chacun  une  portion  de  la  capsule.  En  regar¬ 
dant  l’articulation  du  côté  de  l’aisselle,  on  voit  la  tête 
de  l’humérus  appliquée  contre  le  plexus  brachial.  Ces 
nerfs  sont  séparés  entre  eux  et  très-aplatis,  ils  ont  tout 
à  fait  perdu  leur  forme  cylindrique.  Le  muscle  sous- 
scapulaire  ,  à  son  passage  sur  le  col  de  l’omoplate, 
est  séparé  de  cet  endroit  de  l’os  par  la  distance  d’un 
pouce  ;  cet  espace  est  occupé  par  une  quantité  de  graisse 
épaisse. 

En  soulevant  le  deltoïde  comme  pour  découvrir  le 
ligament  capsulaire,  on  rencontre  une  petite  quantité 
de  substance  adipeuse  intermédiaire.  On  enlève  tous 
les  muscles  de  l’articulation  ;  la  capsule  se  présente 
dans  un  état  d'intégrité  parfaite  ;  elle  est  très-forte 
vers  la  partie  postérieure  et  su  périeure  de  l’articulation, 
et  s’étend  depuis  l’acromion  jusqu’à  la  partie  antérieure 
de  l’hurnérus  ;  elle  offre  de  la  ressemblance  avec  la 
capsule  coxo-fémorale,  et  donne  une  explication  (res- 
manifeste  du  mouvement  très-borné  de  rotation  en 
dedans. 

On  ouvre  la  capsule,  on  trouve  la  tête  humérale 
placée  partie  en  dedans,  partie  en  dehors  de  la  cavité 
gléno’ide.  Elle  (la  tête)  est  divisée  eu  deux  parties  iné¬ 
gales  par  une  gouttière  profonde  qui  s  étend  perpendi¬ 
culairement  dans  le  sens  de  toute  sa  longueur.  De  res 
deux  portions,  l'interne  est  la  plus  volumineuse  et 
c’est  celle  qui  dépasse  le  bord  de  la  cavité  glénoïde 
pour  s’avancer  vers  la  fosse  sous-scapulaire;  1  autre 
portion  gîtdaus  la  cavité  articulaire  ou  plutôt  vers  la 

partie  interne  de  cette  cavité. 

La  gouttière  que  je  viens  d’indiquer  est  adaptée  exac 
lement  sur  le  bord  interne  de  la  cavité  gléno’ïde.  Ce 
même  bord  n’est  pas  aussi  prononcé  que  dans  1  état 
naturel  ;  il  est  arrondi  comme  une  lèvre  épaisse  par  U 
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pression  fréquenle  des  œouvemenls  de  l’humérus.  La 
tête  de  l’humérus  est  fortement  appliquée  contre  l’apo¬ 
physe  coracoïde  qui  en  est  remarquablement  déformée, 
elle  est  (cette  apophyse)  très-aplatie  et  légèrement 
creusée. 

Lorsqu’on  a  ouvert  l’articulation,  on  n’a  pu  d’abord 
découvrir  le  tendon  du  biceps,  mais  un  examen  plus 
approfondi  fait  constater  qu'il  avait  été  rompu  ;  la  por¬ 
tion  correspondant  au  corps  du  muscle  était  intimement 
attachée  à  la  gouttière  bicipitale  de  l’humérus  ;  1  autre 
portion  était  tout  à  fait  atrophiée  et  presque  à  l’état 
rudimentaire  dans. la  cavité  glénoïdale. 

Après  ces  détails,  l’auteur  ajoute  les  remarques  sui¬ 
vantes  ; 

«  Cctexemple  est  le  plus  décisifque  je  connaisse  pour 
l’établissement  de  la  luxation  incomplète  des  articula¬ 
tions  orbiculaires  ,  telles  que  la  scapulo-humérale  et 
la  coxo-fémorale.  Les  deux  seuls  faits  connus  avant 
celui-ci  appartiennent  l’un  à  sir  A.  Coopcr,  l’autre  à 
Dupuytrcn.  » 

Dans  le  premier,  le  célèbre  chirurgien  s’exprime 
delà  manière  suivante  : 

c<  Les  tendons  des  muscles  de  l’articulation  n’étaient 
»  pas  déchirés,  et  le  ligament  capsulaire  était  attaché 
»  à  l’apophyse  coracoïde.  Lorsque  le  ligament  a  été 
»  ouvert, la  tête  humérale  fut  trouvée  située  au-dessous 
»  de  l’apophyse  coracoïde  qui  formait  la  paroi  supé- 
»  rieure  de  la  nouvelle  cavité  glénoïde.  La  tête  de  l’os 
D  était  placée  sur  la  partie  interne  du  col  du  scapulum 
»  qui  était  creusé  et  formait  la  paroi  inférieure  de  la 
»  cavité  glénoïde.  La  forme  naturellement  arrondie 
»  de  la  tête  de  l’os  était  beaucoup  altérée;  elle  était 
•»  devenue  irrégulièrement  ovalaire  dans  le  sens  ver- 
»  tical  ;  une  petite  portion  de  la  cavité  glénoïde  primi- 
»  tive  était  conservée,  mais  elle  était  devenue  irrégu- 
,  »  lière  et  rugueuse  par  des  dépositions  cartilagineuses. 
»  On  voyait  aussi  des  particules  de  la  meme  matière 


»  sur  la  tête  huniérale  et  sur  le  creux  de  la  riouvedlé 
»  cavité,  formée  sur  le  col  de  l’omoplate  qui  recevait 
»  la  tête  de  l’os.  A  la  partie  supérieure  et  postérieure 
»  de  ce  point  on  voyait  un  gros  morceau  de  cartilage 
»  qui  pendait  librement  dans  la  cavité  ,  étant  attaché 
»  à  deux  ou  trois  petits  lambeaux’  de  la  membrane 
»  synoviale.  La  portion  longue  du  biceps  semblait  avoir 
»  été  rompue  près  de  son  origine  ou  vers  la  partie 
»  supérieure  de  la  cavité  glénoïde;  la  portion  supé- 
»  rieure  offrait  les  apparences  de  nouvelle  formation.» 

Dans  le  cas  rapporté  par  Dupuylren,  il  y  avait  une 
fausse  articulation  formée  en  partie  par  la  cavité  glé¬ 
noïde,  en  partie  par  une  petite  portion  delà  surface  des 
côtes.  La  tète  de  l’humérus  était  creusée  et  recevait  le 
bord  antérieur  de  la  cavité  glénoïde,  formant  une  sorte 
(le  ginglyme.  Durant  la  vie  le  bras  n’avait  joui  que  d’un 
léger  degré  de  mouvement  en  arrière  et  en  avant.  Le 
même  praticien  mentionne  un  cas  de  luxation  incom¬ 
plète  de  rarliculation  coxo-fémorale  (Leçons  orales, 
t.  ni,  p.  105). 

«  Le  cas  que  je  viens  de  décrire  offre  un  bel  exemple 
de  celle  rare  variété  de  luxation  incomplète  et  non  une 
ancienne  luxation  complète  mal  réduite,  et  voici  pour¬ 
quoi  :  1®  par  l’état  d’intégrité  parfaite  du  ligament  cap¬ 
sulaire  ;  2"  par  les  conditions  physiques  de  la  tête  hu¬ 
mérale  et  de  la  cavité  glénoïde,  ayant  chacune  conservé 
tous  les  caractères  de  leurs  conditions  normales  pimi- 
tives,  au  point  de  pouvoir  exécuter  une  bonne  partie  de 
leurs  mouvements;  3°  par  l’absence  do  déchirement 
des  muscles  circumartioulaires  ;  4°  enfin,  par  les  rap¬ 
ports  que  la  tête  fémorale  avait  contractés  avec  l’apo¬ 
physe  coracoïde.  J’ajouterai  qu’il  est.  douteux  pour  moi 
que  le  tendon  du  biceps  se  soit  trouvé  dans  les  condi¬ 
tions  ci-dessus  par  l’effet  d’une  rupture  plutôt  que  d’a¬ 
trophie,  car  je  l’ai  trouvé  ainsi  sur  des  sujets  qui  n’a¬ 
vaient  pas  souffert  de  luxation.  » 
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ICyste  aqueux  formé  au-dcvant  du  péricarde  et  commu¬ 
niquant  avec  ce  dernier;  par  M.  Haut  ,  conservateur 

du  muséum  de  l’école  de  médecine  de  Dublin. 

Obs.  —  Le  cadavre  d’une  vieille  femme  dont  les  an¬ 
técédents  ne  sont  pas  connus ,  a  été  porté  à  l’amphi¬ 
théâtre  de  l’école  de  Park- Street.  A  l’ouverture  du 
thorax  on  trouve  la  plèvre  qui  adhère  partout  des  deux 
côtés.  Le  médiastin  antérieur  est  rempli  par  un  sac  pi- 
rii'orme  de  volume  considérable,  appliqué  sur  le  péri¬ 
carde  qui  était  aussi  très-distendu  par  une  quantité 
oonsidérable  de  liquide  et  par  le  cœur  lui-méme  qui 
paraissait  hypertrophié.  Le  sac  antérieur  au  péricarde 
contient  trois  à  quatre  onces  d’un  liquide  clair,  il  n’ad¬ 
hère  au  péricarde  que  sur  un  seul  point  en  haut;  dans 
le  reste  il  est  libre.  Il  existe  sur  ce  point  un  trou  de 
communication  avec  le  péricarde  ;  en  soulevant  ce  der¬ 
nier  il  se  vide,  et  le  liquide  passe  dans  le  kyste,  et  vice 
versâ„  On  ouvre  le  péricarde  longitudinalement,  on 
constate  le  trou  de  communication  avec  le  kyste  à  l’en¬ 
droit  de  sa  réûexion  sur  l’aorte  ,  par  une  des  petites  po¬ 
ches  décrites  par  Haller  ;  ce  trou  est  circulaire  et  admet 
le  passage  libre  du  doigt;,  sa  circonférence  est  épaisse 
et  est  formée  par  le  tissu  tibreux  du  péricarde  qui  se 
réfléchit  de  là  dans  la  cavité  du  kyste. 

Celte  pièce  pathologique  a  été  déposée  dans  le  mu¬ 
séum  de  Park-street. 

L’observation  qui  précède  offre  un  grand  intérêt  sous 
le  rapport  de  la  paracenlhèse  du  péricarde.  Il  est  évi¬ 
dent  que  dans  ce  fait  l’opération  offrait  beaucoup  de 
chances  de  réussite,  comme  dans  le  cas  tout  à  fait  pa¬ 
reil  opéré  par  Dessault ,  lorsqu’il  était  encore  chirur¬ 
gien  à  l’hôpital  de  la  Charité  ;  mais  comment  recon¬ 
naître  ces  conditions  pathologiques  sur  le  vivant? 


Du  bromure  de  potassium  dans  le  traitement  des  maladies 
de  la  rate;  parle  docteur  Williams. 

C’est  fondé  sur  l’analogie  qui  existe  entre  l’iode  et  le 
bromure  que  le  docteur  Williams  a  pensé  que  les  com¬ 
posés  de  cette  dernière  substance  pourraient  être  utiles 
dans  le  traitemenlnon  de  toutes  les  maladies  de  la  rate, 
mais  seulement  de  l’hypertrophie  de  cet  organe  qui  ac¬ 
compagne  constamment  la  fièvre  intermittente,  et  qui 
souvent  persiste  après  que  cette  dernière  a  disparu.  On 
sait  que  dans  la  plupart  des  cas,  celte  hypertrophie  de 
la  rate  disparaît  sous  l’influence  de  l’emploi  du  quin¬ 
quina  ou  du  sulfate  de  quinine  ;  mais,  comme  il  est  quel¬ 
ques  cas  qui  se  montrent  rebelles  à  cette  médication , 
si  les  succès  obtenus  par  le  docteur  Williams  se  con¬ 
firment,  on  aura  un  moyen  de  plus  à  opposer  aux  cas 
dont  nous  parlons.  L’auteur  dit  ne  1  avoir  employé  que 


dans  quatre  cas  et  avec  un  succès  égal  ;  voici  celui  oô 
l’action  du  médicament  nous  paraît  avoir  été  le  plus 
évidente. 

Obs.  —  Marsay,  âgé  de  14  ans,  est  admis  à  l’hopilal 
Saint-Tliomas,  le  14  septembre  1833;  il  était  malade 
depuis  18  mois  et  avait  pris  un  grand  nombre  de  médi¬ 
caments  différents.  Ses  amis  ne  pouvaient  indiquer  l’o¬ 
rigine  de  ses  souffrances,  mais  il  soutenait  qu’à  au* 
cune  époque  il  n’avait  jamais  été  exposé  aux  miasmes 
des  marais.  En  examinant  l’abdomen ,  on  trouve  que 
le  foie  et  la  rate  sont  énormément  tuméfiés,  au. point 
même  qu’ils  se  rencontrent  sur  la  ligne  médiane  et  qu’on 
les  suit  jusque  dans  lebassin  où  ils  vont  se  perdre.  Leur 
bord  est  dur^  et  leur  tissu  paraît  très-rénitent,  la  ca* 
vité  abdominale  contient  une  grande  quantité  de  li¬ 
quide.  Le  malade  est  pâle  et  amaigri;  ses  jambes  sont 
infiltrées,  et  son  ventre  très-protubérant  ;  toutes  ces 
circonstances  font  porter  un  pronostic  fâcheux.  Le  doc* 
teur  Williams  essaya  d’abord  le  surlartrate  de  potasse 
et  l’iodate  de  potasse,  et  ensuite  l’iodure  de  mercure 
qui  amena  la  salivation.  Rien  n’annonçant  une  amé¬ 
lioration  évidente,  le  docteur  Williams  prescrit,  le  19 
mai  1834,  un  grain  de  bromure  de  potassium  à  prendre 
trois  fois  par  jour  en  augmentant  graduellement  la  dose 
jusqu’à  quatre  grains  trois  fois  par  jour.  Il  continua  de 
prendre  ce  médicament  jusqu’au  10  juillet,  époque  où 
il  offrit  une  légère  teinte  iclérique. 

«Craignant,  dit  l’auteur,  que  le  bromure  de  potas¬ 
sium  n’eüt  causé  ce  dérangement  dans  les  fonctions  du 
foie,  lequel  disparaîtrait  promptement  par  l’emploi  du 
sulfate  de  magnésie,  je  fis  cesser  le  bromure  de  potas¬ 
sium  et  prescrivis  le  sulfate  de  magnésie  par  doses  d’un 
demi-gros.  Le  11  août,  l’ictère  avait  disparu,  mais  sans 
aucune  diminution  du  volume  des  organes  malades.  On 
quitta  alors  le  sulfate  de  magnésie  qui  fut  remplacé  par 
le  bromure  de  potassium  d’abord  à  la  dose  de  quatre 
grains,  puis,  au  bout  de  quelques  jours,  à  celle  de  cinq 
grains,  et  fut  continué  sans  interruption  jusqu'au  7  oc¬ 
tobre  1835,  pendant  une  période  de  14  mois.  Quelques 
semaines  après  qu’il  eut  commencé  ce  traitement ,  il 
put  quitter  le  lit  et  commença  à  se  rendre  utile  à  l’hô¬ 
pital.  A  l’époque  de  sa  sortie,  le  foie  et  la  rate  n’avaient 
pas  plus  du  tiers  du  volume  qu'ils  olfraienl  à  1  époque 
de  son  entrée,  et  l’on  ne  pouvait  plus  sentir  leur  boni 
dur  et  consistant.  Comme  sa  santé  était  du  reste  bonne 
et  qu’il  avait  pendant  le  traitement  grandi  de  plusieurs 
pouces ,  il  entra  comme  domestique  dans  une  maison 
où  j’eus  l’occasion  de  le  voir  plusieurs  fois  depuis  sa 
sortie.  » 

Dans  l’observation  que  l’auteur  rapporte  après  la 
précédente,  l’emploi  du  bromure  parut,  à  deux  repri¬ 
ses,  avoir  produit  d’heureux  résultats,  mais  la  malade 
fut  prise  deux  fois  d’hémorrhagie  gastrique  et  intesti¬ 
nale  qui  força  de  suspendre  le  traitement  et  mémo  lut 
mortelle  la  seconde  fois,  A  l’autopsie  ou  trouva  que  U 
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raie  avait  trois  fois  au  moins  son  volume  normal,  mais 
sans  altération  évidente  de  son  tissu.  Le  péritoine  était 
malade,  et  le  foie  ratatiné  avait  une  couleur  très-pâle. 

Dans  un  autre  cas  dont  le  sujet  fut  admis  le  P*"  oc¬ 
tobre  1834,  et  sortit  le  6  avril  1835,  on  estima  que  le 
volume  de  la  rate  avait  été  réduit  des  deux  tiers  parle 
bromure. 

Enfin  dans  le  quatrième  cas,  après  trois  mois  de  trai¬ 
tement,  on  ne  pouvait  plus  distinguer  le  foie  ni  la  rate 
qui  étaient  hypertrophiés  à  l’époque  de  son  entrée. 

Obs. — A.  B.,  âgé  de  42  ans,  jardinier,  entre  le30  juil¬ 
let  1836  ;  il  dit  avoir  joui  d’une  bonne  santé  jusqu’au 
mois  de  mai  dernier,  époque  où  il  commença  à  éprou¬ 
ver  des  accès  de  dyspnée  ou  d’asthme  qui  revenaient 
ordinairement  le  soir.  Au  bout  de  quelque  temps  il 
g’y  joignit  des  palpitations  et  une  douleur  qui  pendant 
le  paroxysme  s’étendait  à  tout  le  bras  gauche.  Depuis 
six  semaines  surtout,  les  souffrances  sont  bien  augmen¬ 
tées;  il  ne  peut  quitter  sa  chambre  et  passe  souvent 
des  nuits  entières  sans  sommeil,  tant  la  dyspnée  a  ac¬ 
quis  d’intensité.  Le  pouls  est  à  90,  régulier  et  ferme  ; 
la  pulsation  des  artères  carotides  est  visible  ainsi  que 
celle  des  radiales. 

Dans  la  région  du  cœur  on  trouve,  au  lieu  des  deux 
bruits  de  l’état  normal,  deux  murmures  dont  le  premier 
est  le  plus  fort  ;  ils  sont  plus  bruyants  et  paraissent  plus 
superficiels  vers  l’extrémité  de  la  quatrième  côte  gau¬ 
che,  et  ils  offrent  entre  eux  moins  de  différence  à  l’ex¬ 
trémité  supérieure  du  sternum  où  ils  ont  presque  la 
même  intensité,  et  au-dessus  de  cet  os  ils  paraissent 
plus  profonds  et  sont  plus  rudes  ;  sur  le  même  point 
aussi  on  remarque  une  légère  impulsion  pendant  la 
diastole  des  artères.  On  distingue  ces  deux  bruits  de 
chaque  côté  de  la  poitrine  ;  sur  les  côtes  ils  sont  moins 


distincts  qu’en  avant  sur  le  sternum,  et  en  arrière  il» 
sont  très-faibles.  Partout  ailleurs  que  dans  la  région 
sternale  et  sur  les  carotides  ils  ressemblent  à  un  bruit 
de  souffle  très-dur  ;  au  niveau  des  carotides  le  premier 
bruit  est  rude  et  éloigné,  et  le  second  est  plus  faible 
que  dans  la  région  précordiale.  Dans  toute  l’étendue  de 
celte  région,  la  percussion  donne  un  son  mat;  le  choc 
du  cœur  contre  la  paroi  thoracique  varie  beaucoup; 
quelquefois  il  est  très-fort,  d’autrefois  il  ressemble  à 
peine  à  une  légère  ondulation.  Le  premier  bruit  du 
cœur  et  le  pouls  à  la  radiale  alternent  de  la  manière  la 
plus  évidente  ;  il  en  est  de  même  du  battement  du  cœur 
qui  alterne  aussi  avec  le  pouls  à  la  radiale  quand  le  pre¬ 
mier  répond  à  la  contraction  des  ventricules;  mais 
quand  ce  battement  accompagne  le  second  bruit,  il 
co’incide  avec  le  pouls  radial. 

Le  malade  mourut  au  bout  de  quelques  semaines  ; 
voici  le  résultat  de  l’autopsie  détaillé  par  uu  médecin 
qui  n’avait  pas  eu  connaissance  des  symptômes  observés 
pendant  la  vie  ;  le  cœur  avait  un  volume  quadruple  de 
l’état  normal;  le  ventricule  gauche  fortement  dilaté, 
avecléger  épaississement  des  parois  qui  étaient  ramollies 
et  s’affaissaient  d’elles-raêmes  ;  l’ouverture  aortique 
était  plus  large  que  ne  le  comportaient  les  valvules  semi- 
lunaires,  cependant  ces  dernières  n’offraient  pas  d’alté¬ 
ration.  Le  ventricule  droit  était  aussi  dilaté ,  mais  dans 
une  moindre  proportion  que  le  gauche;  les  oreillettes 
étaient  légèrement  dilatées  et  leurs  parois  extrêmement 
minces.  Le  péricarde  contenait  trois  ou  quatre  onces  de 
sérosité  sanguinolente  ;  les  cavités  de  la  plèvre  conte¬ 
naient  une  quantité  considérable  de  sérosité  et  des  ad¬ 
hérences  à  divers  degrés  d’organisation.  Les  poumons 
gorgés  de  sang  paraissaient  à  l’étal  normal  ;  tout  le  tissu 
cellulaire  était  légèrement  infiltré. 
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Nouvelles  recherches  sur  la  méningite  tuberculeuse  des 

enfants^  précédées  de  quelques  remarques  sur  l'hydren^ 

céphale  aiguë;  par  Green. 

Avant  de  traiier  de  la  méningite  tuberculeuse  qui, 
d’après  l’auteur,  n’est  autre  chose  qu’une  variété  de 
l’hydrencéphale  aiguë  ,  ou  plutôt  un  état  morbide  des 
membranes  du  cerveau,  qui  accompagne  le  plus  sou¬ 
vent  cette  dernière  maladie,  et  en  forme  probablement 
le  caractère  pathologique  ,  il  examine  quelques  ques¬ 
tions  sur  l’hydrencéphale  aiguë. 

Issue  de  la  maladie.  Elle  est  presque  toujours  mor¬ 
telle  d’après  Whyth ,  Watson,  Folhergill.  Copeland 
{Dict.,  part.  111 ,  p.  668)  dit  :  «  que  si  on  reconnaît 
la  maladie  dès  son  début,  la  guérison  a  lieu  dans  la  plu¬ 
part  des  cas.  Celle  assertion  est  malheureusement  peu 
londée;surIes  40  casque  M.Green  a  observés  de  1833-36, 
dans  l’hôpital  des  Enfants  malades  à  Paris,  il  n’y  a 
eu  qu’une  seule  guérison.  La  mort  a  eu  lieu  dans  les 
14  cas  recueillis  par  M.  Rufz  ,  interne  au  même  hô¬ 
pital  pendant  1833  (Gaz.  méd.,  1835),  parmi  les  dix  au¬ 
tres  que  le  même  auteur  a  observés  en  1832  ,  un  seul 
a  survécu. 

Les  32  malades  rapportés  par  Gerhard  (Journalamé- 
ricain  des  sciences  médicales  ^  mai  1834),  tous  sont 
morts  ainsi  que  12  observés  en  1824  par  Senn,  interne 
à  l'hôpital  des  Enfants  malades.  (Recherches  sur  la  mé¬ 
ningite  des  enfants,  Paris,  1825.)  Le  professeur  Dugès, 
alors  interne  au  même  hôpital;  a  vu,  en  1818,  18  cas 
qui  tous  ont  eu  une  issue  funeste. 

Fréquence  de  la,  maladie.  Nous  avons  très-peu  de 
données  sur  ce  point ,  le  nombre  d'individus  morts  a 
Berlin  en  1835,  au-dessous  de  15  ans,  fut  3477,  dont 
257  sont  morts  d’hydrencéphale  ou  d’inüammalion  du 
cerveau  ;  ainsi  un  sur  13  (Hufeland  et  Osann;.  En  1833, 
parmi  4009  individus  morts  au-dessous  de  15  ans,  196 
ont  succombé  à  ces  mêmes  maladies,  ainsi  1  sur  21. 
Dans  tous  les  étals  prussiens,  la  mortalité  a  été 
de  413,894,  dont  36,790  hydrencéphaliques  (Medic. 
Zeit.desVereinsfür  H.  inPr.,  1834,  n«  8).  Dans  un  ar¬ 
ticle  sur  l’hôpital  de  Vienne,  on  voit  que  sur  59  enfants 
malades,  9  sont  morts  de  celte  maladie  (Med.  Chirurg. 
Zeit.,  1827,  v.  ii,  p.  221  ).  A  la  clinique  de  Bonn,  sur 
les  62  enfants  morts  de  1831-33,  10  décès  appartenaient 
à  l’hydrencéphale  (Med.  Zeit.  des  Ver.  für  U.  in  Pr., 
1834,  l.  c.  ).  En  1832,  on  a  observé  à  Chôpilal  des  en¬ 
fants  malades  à  Paris  (salle  des  filles)  737  malades, 
dont  10  cas  d’hydrencéphale  aiguë;  en  1818,  sur 914 
cas,  il  y  a  eu  18  hydrencéphales  ;  ainsi  sur  1651  cas  28, 
1  sur  59.  Alison  dit,  que,  d’après  le  registre  du  (New 
town  dispensary),  sur  201  enfants  au-dessous  de  15 
ans,  il  a  eu  14  morts  par  suite  d’hydrencéphale;  et 
d’après  le  registre  du  Dispensaire  universel  des  enfants, 
sur  40  autopsies  d’enfants,  8  appartiennent  à  des  hy¬ 


drencéphales  (Mém.  de  la  société  méd.  chir.  d’Edim¬ 
bourg,  v.  1  )  (1). 

D’après  le  sexe.  Les  documents  sont  presque  nuis  à 
cet  égard.  En  1818,  il  y  a  eu  plus  de  filles  que  de  gar¬ 
çons  à  l’bôpilal  des  Enfants  malades  à  Paris  ;  le  nombre 
a  été  égal  en  1817  (Dugès,  Essai  sur  la  fièvre,  t.  ii, 
p.  166  ).  Sur  les209  cas  rapportés  par  Coindet,  il  y  a  eu 
105  filles  et  1  04  garçons  (Mémoire  sut  l’hydreucéphale, 
Paris,  1817,  p.  75).  D’après  cela,  il  paraîtrait  que  la 
maladie  eslégalement  fréquente  chez  les  deux  sexes. 

D’après  l’âge.  Le  plus  grand  nombre  d’auteurs  ne 
donnent  sur  cet  objet  que  des  indications  générales  et 
vagues.  D’après  Copeland  ,  l'âge  de  la  plus  grande  fré¬ 
quence  est  entre  1  et  8  ans;  d’après  l’auteur  de  l’ar¬ 
ticle  (d’hydrocéphale  dans  l’Encyclopédie  de  la  méd. 
prat.),  entre  2  et  5.  Brachet,  Senn,  Charpentier,  Mathey, 
Odier  et  autres  ,  ne  parlent  pas  de  celle  prédisposition. 
En  rapprochant  les  17  cas  rapportés  dans  les  ouvrages 
d’Abercrombie  et  de  Mathey ,  des  138  observés  à  l’hôpi¬ 
tal  des  Enfants  malades  de  Paris,  nous  aurons  155. 

Dont  45  étaient  âgés  entre  2  et  4  ans. 


54 

5 

7 

29 

8 

10 

22 

11 

13 

5 

plus  de  13 

La  période  où  l’hydrencépale  se  rencontre  le  plu» , 
fréquemment  serait  donc  entre  5  et  7  ans. 

En  rapprochant  ce  résultat  des  recherches  de  Papa- 
voine  sur  les  tubercules,  on  est  conduit  à  la  découverte 
de  ce  fait  important  :  que  l’hydrencéphale  aiguë  et  les 
tubercules  s’observent  dans  l’enfance  aux  mêmes 
époques  de  leur  plus  grande  fréquence. 

Sur  les  920  autopsies  qui  ont  été  faites  à  l’hôpital  des 
Enfants  malades  dans  l’année  1834  et  de  1826-30  ,  on 
a  trouvé  709  fois  des  tubercules  dans  un  ou  plusieurs 
organes.  Il  y  avait  133  individus  morts  entre  1  âge  de  5 
à  7  ans ,  dont  96  étaient  atteints  de  tubercules  et  37 
exempts,  proportion  bien  plus  grande  que  dans  tout 

autre  âge.  (Journal  des  progrès  1830,  t.  Il,  p.  84.) 

D’après  la  saison.  Ici  encore  les  recherches  n  ont  été 
faites  d'une  manière  exacte  que  dans  les  cas  suivants  ; 
les  18  cas  observés  par  le  professeur  Dugès  : 


(1)  En  jetant  les  yeux  sur  le  tableau  des  maladies  obser¬ 
vées  dans  l’espace  de  26  ans  (de  1794—1819  )  par  Gœlis , 
sur  130594  enfants,  on  voit  que  le  chiffre  qui  se  trouve  dans 
la  colonne  destinée  aux  hydrencéphales  augmente  d’année 
en  année  dans  une  proportion  qui  correspond  avec  la  di¬ 
minution  du  chiffre  des  colonnes  qui  comprennent  les  affec¬ 
tions  regardées  comme  effets  immédiats  de  la  dentition. Nous 
croyons  en  conséquence  ne  pas  nous  tromper  en  avançant 
que  l’hydrencéphale  n’est  pas  devenue  plus  fréquente  dan» 
ces  derniers  temps,  et  que  si  elle  a  paru  telle ,  cela  tient  a  ce 
qu’autrefois  elle  était  souvent  méconnue  (V  .du  R.) 
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2  l’ont  été  en  janvier. 

3.  mai. 

2  juin. 

3  juillet. 

4  sepleinbre. 

2  novembre. 

1  décembre. 

Sur  les  10  cas  de  Rufz  (Archives  gén.  de  inéd.  ,  fé¬ 
vrier,  i833). 

« 

1  l’a  été  en  janvier. 

3  mai. 

iî  juin. 

1  juillet. 

2  août. 

1  oclobre. 

Sur  les  12  cas  de  Serin 

1  l'a  été  en  janvier. 

1  mars. 

1  avril. 

2  mai. 

1  juin. 

3  juillet. 

2  oclobre. 

1  novembre. 

Sur  les  24  cas  de  Green  : 

1  l’a  été  en  mats. 

2  avril. 

1  •  mai. 

6  juin. 

5  juillet. 

5  aodl. 

3  seplembre. 

1  octobre. 

Il  est  à  remarquer  que  l’auteur,  demeurant  loin  de 
rhôpilal,  l’a  fréquenté  le  plus  souvent  eu  élé. 

Ce  relevé  prouve  contre  l’assertion  de  M.  Guersent 
qui  dit  ;  «n’avoir  jamais  vu  un  seul  cas  pendant  les 
»  chaleurs  brûlantes  de  l’été.»  {Dict.  de  méd,,  t.  xiv  , 
p.  170.)  Evidemment  la  mémoire  de  M.  Guersent  lui 
était  infidèle  dans  celle  occasion,  ou  il  n’a  pas  consulté 
les  faits  (1). 

Durée.  D’après  Copulard  {Dict.  prat.,  l.  ni,  p.  664), 
elle  varie  considérablement  ;  d’après  Sprengel,  Cheyne, 
Gœlis  et  autres,  elle  est  de  trois  semaines;  d’après 
l’auteur,  ordinairement  de  2  à  4  semaines. 

En  ajoutant  16  cas  d’Abercrombie  aux  101  observés 


(1)  En  consultant  le  tableau  dressé  par  Coindet  (  p.  76). 
nous  trouvons  ; 

14  l’ont  été  en  janvier. 


23 

février. 

83 

mars. 

27 

avril. 

13 

mai. 

21 

juin. 

19 

juillet. 

12 

août. 

8 

seplembre. 

16 

octobre. 

22 

novembre. 

10 

décembre. 

{N.  du  I{.) 


à  l'hôpital  dès  Enfants  malades  où  la  durée  de  la  mala¬ 
die  a  élé  indiquée,  nous  trouvons  le  résultat  suivant  : 

31  moururent  avant  le  7®  jour. 

45)  entre  le  7®  et  14«  jour. 

31  entre  le  14«  et  20'-'  jour;  et 

6.  après  le  20®  jour. 

Il  en  résulte  donc  que  80,  c’est-à-dire  plus  des  deux 
tiers  des  malades  sont  morts  avant  le  14®  jour,  et  nous 
trouvons  que  6  (1/13)  sont  morts  après  3  semaines  (1), 

Après  ces  considérations,  l’auteur  arrive  à  la  ménin¬ 
gite  tuberculeuse  qu’il  divise  en  aiguë  et  eu  chronique 
qui  est  la  plus  commune.  La  chronique,  après  une  du¬ 
rée  plus  ou  moins  longue,  se  termine  ordinairement 
de  la  même  manière  que  l’hydrencéphale  primitivement 
aiguë.  Celle-ci  à  trois  terminaisons  différentes  :  1®  in¬ 
flammation  des  membranes  sans  autre  altération  ;  2®  in¬ 
flammation  accompagnée  d’un  ramollissement  jaunâtre 
d’une  partie  du  cerveau  ;  3®  épanchement  dans  les  deux 
ventricules.  Les  deux  premières  issues  sont  rares ,  la 
troisième  est  la  plus  frequente. 

Caractères  anatomiques.  Le  résultat  des  recherefaes 
de  l’auteur  sur  ce  point  est  absolument  idtntiquq  à  ceux 
de  Gerhard  et  de  Rufz  ;  nous  nous  abstenons  d»)nc  de 
les  rapporter;  au  reste  ils  ressortiront  des  observations 
que  nous  citerons  plus  bas;  disons  seulement  que  sur 
20  autopsies,  19  ont  fourni  les  mêmes  altérations,  dans 
un  seul  cas  il  était  impossible  de  trouver  le  moindre 
vestige  de  gianulalions  ou  d'infiltration  jaunâtre;  18 
fois  on  a  trouvé  des  tubercules  soit  dans  les  poumons  , 
soit  dans  les  organes  du  bas-ventre;  une  fois  ces  deux 
cavités  ne  furent  pas  ouvertes.  Il  résulte  donc  de  ces 
recherches  que  l’existence  de  l’hydrenoéphale  comme 
maladie  ,  appartenant  presque  exclusiveraeut  aux  en¬ 
fants  scrofuleux  ,  ne  peut  plus  être  révoquée  en  doute  , 
et  que  cette  opinion  émise  par  quelques  auteurs,  sans 
qu’il  l’eussent  appuyée  de  preuves  ;  apparaît  aujour¬ 
d’hui  comme  une  vérité  incontestable  (2). 

Nous  ne  suivrons  pas  1  auteur  dans  la  description 
générale  de  l’iiydrencé}  haie  aiguë  et  chronique,  mais 
arrivons  à  l’analyse  de  cinq  symptômes  qui  ^  réunis  , 
deviennent  pathognomoniques  pour  cette  maladie. 

Èn  considérant  la  dilficullé  d’apprécier  la  céphalalgie 
chez  tous  les  petits  enfants,  la  proportion  est  très-grande; 
en  outre,  il  est  quelquefois  très  difficile  d’avoir  des 
renseignements  sur  leur  étal  avant  leur  entrée  à  Tbo- 
pital.  Celle  proportion  n’est  pas  aussi  grande  dans  les 
observations  publiées  il  y  a  quelques  années,  probable¬ 
ment  parce  qu'ou  n’y  avait  pas  porté  toute  l’attention 
nécessaire;car  évidemment  ni  la  nature  de  la  maladie  ni 
ses  symptômes  n’ont  changé  depuis  ce  temps.  Parmi 
les  huit  observations  publiées  par  Rufz  en  1832,  la 
céphalalgie  n’a  élé  notée  que  trois  fois,  mais  plusieurs 


(1)  Parmi  750  hydrencépbaliques  traités  par  Giielis,  pres¬ 
que  tous  sont  morts  entre  le  13®  et  17®  jour  ;  aucun  avant  le 
8®,  et  seulement  quelques-uns  après  24  ou  3Ü  jours. 

(iV.  duli.) 

(2)  M.  Constant  dit  que  dans  tous  les  cas  où  il  a  rencontré 
des  tubercules,  soit  dans  le  cerveau,  soit  dans  ses  membranes, 
la  même  production  morbide  s’est  rencontrée  dans  la  poi¬ 
trine  et  (quelquefois  aussi  dans  l’abdomeu.  (  p.  522  ,  1836.  ) 

(iY.  du  li.) 
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enfants  étaient  au  dessous  de  4  ans;  dans  les  14  cas, 
probablement  mieux  observés  en  1834  par  le  même 
auteur,  la  céphalalgie  a  été  remarquée  15  fois.  Senn 
l’a  vue  1 1  fois  sur  12.  Ainsi,  sur  les  64  cas,  y  compris 
les  deux  cas  où  l’on  a  oublié  de  noter  ce  symptôme,  qui 
ont  été  observés  par  Senn,  Gerhard,  Rufz  et  Green  à 
l’hôpilal  des  enfants  malades,  la  céphalalgie  s’est  ren¬ 
contrée  53  fois. 

1°  Céphalalgie.  Elle  a  existé  26  fois  sur  30;  une  fois 
il  n'en  est  pas  fait  mention  ;  elle  a  manqué  dans  les. 
trois  autres  cas. 

Le  vomissement  a  eu  lieu  19  fois  dans  les  22  cas  de 
Rufz,  et  9  fois  dans  les  11  de  Senn,  ainsi  sur  63  cas  il 
a  été  observé  54  fois. 

2®  Vomissement.  26  fois  sur  30  ;  une  fois  il  fut  rem¬ 
placé  par  une  forte  anorexie. 

Constipation.  Ce  symptôme  est  très-fréquent  ;  il  a 
été  noté  47  fois  sur  60;  il  est  pourtant  à  remarquer 
que  beaucoup  d’enfants  ont  eu  une  diarrhée  chronique 
avant  l’invasion  de  cette  maladie  ,  et  qu’on  a  presque 
toujours  employé  des  purgatifs.. 

Somnolence.  Dans  tous  les  cas,  un  seul  excepté,  elle, 
a  été  pi  us  ou  moins  prononcée  dans  la  première  période 
de  la  maladie. 

Pouls.  Il  n’est  pas  tout  à  fait  possible  de  conslater 
l’état  du  pouls  dans  la  première  période  de  celte  mala¬ 
die,  car  le  plus  de  lois  on  ne  demande  des  secours  qu’à 
la  seconde  période,  et  même  souvent  on  néglige  de 
marquer  avec  exactitude  les  premiers  symptômes  dans 
les  cas  meme  où  l’on  a  été  appelé  de  bonne  heure;  il  est 
pourtant  très-important  pour  la  pratique  de  connaître 
dans  la  première  période  l’état  du  pouls,  qui  est  pour 
ainsi  dire  pathognomonique  pour  plusieurs  auteurs. 
RI.  Green,  dans  ses  recherches  sur  le  pouls  ,  a  fixé  les 
limites  de  la  première  période  à  l’invasion  de  la  cépha¬ 
lalgie,  des  vomissements,  de  quelques  modifications  de 
l’action  vasculaire  et  de  la  sensibilité.  Les  auteurs  lui 
ont  peu  fourni  à  cet  égard  ;  il  s’est  borné  aux  observa¬ 
tions  suivantes  où  l’état  du  pouls  a  été  marqué  dans  la 
première  période  de  la  maladie. 


CAS  DE  RÜFZ. 


N®  1. 

96 

pulsations  le  l®*’jour. 

2. 

104 

le  5®  jour. 

3. 

96 

le  3®  jour. 

4. 

96 

le  4®  jour.  Pas  encore  de  som¬ 
nolence. 

5, 

72 

le  l®®  jour. 

Cette  maladie  s’est  développée  sous  les  yeux  de 
l’auteur. 

CAS  DE  GERHARD. 

IV®  I. 

72 

pulsations  le  3®  jour. 

2. 

80 

le  7®  jour. 

3. 

104 

le  4®  jour. 

4. 

68 

le  8®  jour. 

CAS  DE  GREEN. 


N**  1.  80  pulsations  le  6«  jour. 

2.  64-74  le  6®  jour. 

3.  Le  !**■  et  2«  jour  on  a  noté  ;  pouls  faible  , 

96  puis,  le  4®  jour. 

4.  id.  iJ.  ‘  le  S^^jour. 
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5. 


6. 

7. 

8. 
9. 


84  pulsations  le  1®»  jour.  Les  trois  dernière.*» 
maladies  se  sont  développées  sous  les  veux 
de  l’auteur. 

le  3®  jour. 

72  le  2®  jour. 

56-84  le  2®  jour. 

72  le  5®  jour.  Dans  ce  dernier  cas 

la  somnolence  était  peu  prononcée. 


Sur  ces  40  cas  on  a  bien  étudié  rétal  du  pouls  ib 
fois  ,  2  fois  seulcunent  il  a  été  à  104  ;  la  moyenne  de» 
1 7  autres  est  de  80,  ce  qui  peut  être  regardé  dans  les  ma¬ 
ladies  infiammaloires  comme  un  pouls  faible.  It  résulte 
donc  de  ces  recherches  que  le  pouls  sans  être  toujours 
lent,  n’est  dans  beaucoup  de  cas  pas  aussi  fréquent  que 
l’indique  Robert  Whylt  qui  donne  110,  120,  130  et 
même  140  pulsations,  et  qui,  comme  on  sait,  y  attache 
une  si  grande  importance. 

Di^nostic.  H  n’exisle  pas  de  symptômes  qui  distin¬ 
guent  ta  méningite  tuberculeuse  delà  simple  méningite 
avec  épancliement.  Si  dans  le  cas  d’une  méningite 
chronique  les  vomissements,  la  céphalalgie,  la  somno¬ 
lence,  etc.,  s’y  joignent,  elle  est  probablement  de  na¬ 
ture  lubereuleuse.  Des  cicatrices  d’abcès oa  de  scrofule» 
au  cou,  des  symptômes  de  la  phthisie  pulmonaire, 
d'une  péritonite  pulmonaire,  d’une  péritonite  tubercu¬ 
leuse  ,  etc.  ,  l’état  antérieur  de  lenfaut  on  des  pa¬ 
rents,  etc.,  peuvent  contfihuer  à  éclairer  le  diagnostic. 

Les  deux  formes  de  maladie  qui  ont  beaucoup  d’ana¬ 
logie  dans  leur  début  avec  l’bydreucéphale  sont  r  la 
fièvre  typbo'ide  des  enfants,  les  exanthèmes,  surtout  la 
variole  avec  des  symptômes  a’taxiques;  la  première  se 
reconnaît  facilement  par  la  diarrhée,  répistaxis,le  bour¬ 
donnement  d’oreilles,  un  pouls  fébrile  et  par  l’absence 
du  coma  ;  les  symptômes  qui  surviennent  plus  tard  ne 
laissent  plus  de  doute  sur  le  diagnostic,  il  n’en  est  pas 
de  même  de  la  variole.  On  a  observé  dans  l’bopital  des 
enfants  malades  une  variole  qui' au  début  a  été  prise 
parle  médecin  ordiiraire  pour'one  méningite;  la  ma¬ 
ladie  a  commencé  par  une  céphalalgie,  de»  vomisse¬ 
ments,  de  la  somnolence  avec  agitation  et  délire,  mais 
le  pouls  à  140,  ce  symptôme  fit  soupçonner  un  exan¬ 
thème,  et  en  effet,  au  bout  de  2  à  3  jours,  l’érirplion 
va'Fiolense  se  déclara.  Ces  cas  ont  beaucoup  de  ressem¬ 
blance  avec  le  début  de  l’hydrencéphale  aiguë,  mais  il 
est  à  remarquer  que  le  pouls  est  plus  fréquent  et  déve¬ 
loppé,  et  il  se  déclare  du  délire  (symptôme  rare  au  dé¬ 
but  de  l'hydrencéphale) ,  la  peau  est  plus  chaude;  au 
reste  l’éruption  qui  ne  se  fait  guère  attendre  ne  laisse 
plus  de  doute  sur  le  genre  de  maladie.  L’auteur  dit  n’a¬ 
voir  jamais  observé  un  cas  où  la  présence  des  vers  a 
pu  faire  croire  à  une  bydrencépbale  ;  au  reste,  dit-il, 
on  reconnaîtra  toujours  celle  dernière  maladie  par  la 
succession,  la  marche  et  l’ensemble  des  symptômes,  il 
n’en  est  pas  toujours  ainsi ,  et  nous  pouvons  assurer  d’a¬ 
voir  vu  de  très-bons  observateurs  se  tromper  sous  ce 
rapport. 

Traitement.  L’auteur  n’ayanl  vu  guérir  qu’un  seul  ma¬ 
lade  et  échouer  tout  traitement  dans  tous  les  autres  cas, 
il  se  voit  forcé  d’avouer  l’impuissance  de  l’art,  qu’il 
attribue  à  la  nature  tuberculeuse  de  la  maladie  qui  res¬ 
sort  des  recherches  récentes  d’anatomie  pathologique. 
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Sur  l’emploi  de  V  acétate  de  plomb  dans  les  inflammations 
dupoumon  ;  par  Scharf. 

L’auteur  a  employé  ce  moyen  d’après  l’indication  de 
Rilscher  dans  six  cas  où  évidemment  ou  ne  peut  pas 
méconnaître  une  maladie  du  poumon  ;  mais  comme  il 
ne  nous  donne  aucun  signe  physique,  il  est  impossible 
de  connaître  au  juste  le  genre  de  lésion  :  une  autre 
circonstance  qui  nous  empêche  d’admettre  l’efficacité 
de  l’acétate  de  plomb  contre  les  inflammations  du  pou¬ 
mon,  c’est  que  ce  médicamenta  presque  toujours  été 
employé  avec  d’autres  plus  ou  moins  énergiques.  Ces 
observations  ne  prouvent  donc  absolument  rien  en 
faveur  de  ce  médicament,  ces  reproches  sont  graves  ; 
pourlesjustifiernousprenonsau  hasard  une  observation, 

Obs.  —  Grübner,  âgé  de  20  ans,  domestique,  tomba 
malade  le  19  mai  1833.  Après  un  refroidissement,  il 
eut  un  fort  frisson,  de  la  chaleur,  un  point  de  côté,  une 
toux  difficile  avec  expectoration  mucoso-sanguinolenle; 
la  fièvre  et  l’affection  de  poitrine  augmentèrent  toujours 
plus,  et  le  22  au  soir,  à  la  première  visite,  on  le  trouva 
avec  une  face  très-rouge,  couché  sur  la  paille  dans  une 
chambre  très-chaude  i)rès  du  poêle  ;  peau  chaude  ;  lan¬ 
gue  sèche,  jaune  brunâtre  ;  pouls  dur,  plein  et  fréquent; 
respiration  courte  à  cause  d'un  violent  point  au  côté 
droit  et  d'une  douleur  tensive  et  oppressive  au  milieu 
de  la  proilrine.  (Changement  de  local,  saignée  de  16 
onces  ;  sang  couvert  d’une  épaisse  couenne  ;  régime 
convenable.)  Le  lendemain,  infus.  de  digitale  d’un  demi- 
gros  sur  six  onces  de  colat.,  acéU  de  plomb  trois  gr., 
teint,  d’opium  un  demi-gros,  suc  de  régi,  deux  gros, 
à  prendre  toutes  les  trois'  heures  une  cuillerée. 

Le  24,  on  rapporte  ;  pointée  côté  diminué,;  expec¬ 
toration  plus  fréquente,  quoique  encore  difficile  et 
sanguinolente;  urine  très  rouge. 

A  la  seconde  visite,  25,  langue  sèche,  fendillée  et 
douloureuse  ;  difficulté  dans  la  respiration  et  douleur 
de  poitrine  très-forte  ;  pouls  dur,  fréquent  et  serré. 
(Saignée  de  14  onces,  sang  couvert  d’une  lymphe  plas¬ 
tique.)  Même  potion  à  prendre  uue  cuillerée  toutes  les 
deux  heures,  qui  fut  continuée  jusqu’au  27.  Expecto¬ 
ration  plus  abondante  et  plus  facile  avec  diminution 
des  douleurs  et  delà  fièvre:  langue  humide  et  blanche, 
mais  encore  fendillée  et  douloureuse  ;  urine  plus  claire 
avec  sédiment  ;  sellescopieuses.  Même  potion  à  prendre, 
une  cuillerée  toutes  les  trois  ou  quatre  heures  ;  boisson 
mucilagineuse.  Guérison  le  3  décembre.  Le  malade 
avait  pris  en  tout  11  gr.  d’acélate  de  plomb. 

Il  est  juste  d’ajouter  néanmoinsque  Ritscheret  Scharf 
ne  sont  pas  les  seuls  ni  les  premiers  à  administrer 
l’acétate  de  plomb  contre  les  pneumonies.  Il  y  a  déjà 
longtemps  que  l'école  de  Rasori  emploie  ce  remède 
intérieurement  comme  un  contre-stimulant  analogue 
au  tartre  stibié.  L’acétate  de  plomb  a  été  donné  jusqu’à 
la  dose  d'un  gros  par  jour  contre  les  pneumonites  ;  son 
action  est  d’abaisser  considérablement  le  pouls  et  la 
vitalité  générale  de  l’organisme  comme  la  saignée  et 
le  tartre  stibié.  Il  y  a  cependant  dans  la  prescription 
de  l’observation  qui  précède  un  défaut  capital ,  c’est 
l’adjonction  d’une  forte  dose  de  teinture  d’opium  à 
l’acétate  de  plomb  et  à  l’infusion  de  digitale. D’après  les 
expériences  cliniques  de  Rasori,  l'opium  neutralise  l’ac¬ 
tion  des  remèdes  contre-stimulants  (  voyez  le  Traité  de 
matière  médicale  du  professeur  Giacomini,  vol. 4). 


Sur  la  contagion  de  la  varkle  pendant  l'année  1836 
dans  le  cercle  deHaischberg,  parle  doct.  Scuaeffer. 

Les  conséquences  à  déduire  de  ce  petit  mémoire 
sont  les  suivantes  : 

1®  La  vaccine  comme  préservatif  de  la  petite  vérole 
a  paru  être  dans  un  rapport  direct  avec  le  nombre  des 
cicatrices  de  la  vaccination  ;  ainsi  sur  43  individus 
vaccinés  qui  ont  été  atteints  de  la  variole,  on  n'a  trouvé 
que  130  cicatrices,  tandis  que  sur  38  individus  vaccinés 
non  atteints,  quoiqu’ils  eussent  été  exposés  à  un  haut 
degré  à  la  contagion,  on  en  a  compté  211. 

2*^  La  vaccine  est  bien  loin  d’avoir  la  même  vertu 
préservatrice  chez  tous  les  individus.  Chez  les  uns  une 
seule  cicatrice  a  suffi  pour  préserver  de  la  petite  vérole  ; 
par  contre  d’autres  offrant  jnsqu’à  six,  ont  été  atteints 
de  la  variole  la  mieux  caractérisée. 

3°  Il  est  très  difficile  sinon  impossible  de  donner  des 
signes  caractéristiques  des  vraies  cicatrices. Sur  43  indi¬ 
vidus  vaccinés  qui  ont  eu  la  petite  vérole,  14  ont  montré 
des  cicatrices  normales  en  apparence  ;  chez  25  elles 
étaient  plus  ou  moins  normales  ;  chez  4  on  ne  pouvait 
plus  les  voir;  par  contre  chez  les  38  individus  vaccinés 
qui  n’ont  pas  été  atteints,  34  avaient  des  cicatrices  nor¬ 
males,  mais  3  les  avaient  plus  ou  moins  caractérisées, 
et  chez  un  seul  elles  n’existaient  plus. 

4®  Le  plus  grand  nombre  d’individus  vaccinés  qui 
ont  été  atteints  de  la  variole  a  été  entre  l’âge  de  10  à  30 
ans.  L’intensité  de  la  maladie  était  dans  un  rapport 
direct  avec  la  durée  du  temps  écoulé  depuis  la  vacci¬ 
nation;  il  est  pourtant  à  remarquer  que  l’âge  entre  10 
et  30  est  celui  qui  est  le  plus  apte  à  la  contagion  et  qu’en 
général  la  maladie  est  plus  forte  chez  les  individus  les 
plus  âgés.  Dans  un  cas  la  variole  se  déclara  chez  un 
adulte  immédiatement  après  une  vaccination  normale, 
chez  un  autre  elle  se  manifesta  d’une  manière  légère 
le  huitième  jour  de  la  vaccination  qui  ne  fut  pas  déran¬ 
gée  dans  sa  marche. 

Par  contre  d’autres  individus  vaccinés  depuis  25  à 
32  ans  n’ontpas  été  atteints. 

5®  Un  grand  nombre  d’individus  a  été  soumis  à  une 
revaccination  et  pas  un  n’a  été  atteint  de  la  petite  vé¬ 
role  ,  et  tous  ceux  chez  lesquels  la  revaccination  a  été 
faite  sans  succès  n’ont  pas  eu  la  maladie  quoiqu’ils  aient 
été  en  contact  tout  à  l^ait  immédiat  avec  des  malades. 
Preuve  certaine  que  lorsque  la  revaccination  ne  prend 
pas,  l’aptitude  à  la  contagion  est  éteinte. 


Observation  d’une  rhinoplastique  pratiquée  avec  succès  ; 
par  le  docteur  Steinhaesen. 

Jeanne  S. ,  jeune  paysanne  de  vingt-six  ans  ,  des 
environs  de  Sorau  ,  avait  perdu  par  les  effets  de  la  sy¬ 
philis  le  nez  et  une  portion  de  la  lèvre  supérieure  ,  il 
n’était  resté  qu’un  bout  de  l’aile  droite  ;  les  muscles  , 
les  08  propres  du  nez  ,  le  vomer ,  une  portion  des  os 
frontal  et  maxillaire  supérieuravaienlété  rongés  ;  l’ou¬ 
verture  qui  en  était  résultée  était  telle:  qu’on  pouvait 
commodément  y  loger  une  noix  ordinaire;  la  malade 
avait  un  aspect  hideux  et  repoussant ,  car  ,  outre  les 
désordres  signalés,  les  joues  étaient  sillonnées  par  des 
cicatrices  profondes,  et  du  côté  droit,  où  manquait  une 
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porllon  de  la  lèvre  supérieure  ,  il  y  avait  un  trou  cora- 
niur.iquant  avec  la  cavité  buccale  et  par  let^uel  bavait 
conslaminent  de  la  salive  ;  enfin  les  deux  paupières  in¬ 
férieures  claientlégèrement  renversées  en  dehorset  for¬ 
maient  deux  eclropions  incomplets. 

Quoique, à  cause  de  l’étendue  du  désordre. l’opérai, ion 
ne  présentât  que  peu  de  chances  de  succès,  la  jeune  fille, 
guérie  radicalement  de  la  syphilis  et  exempte  d’ailleurs 
de  toute  autre  dyscrasie,  la  désirait  tellement,  qu’elle 
fut  entreprise  le  22  février  1837  ,  en  présence  de 
MM.  Kœhler  et  Leller,  chirurgiens  militaires,  et  d’un 
chirurgien  de  la  ville  de  Sorau.La  méthode  indienne  fut 
préférée  pardes  raisonsque nous  expliquerons  [dus  bas. 

Opération.  Les  bords  de  l’ouverture  furent  avivés  au 
moyen  d’un  bistouri;  puis  le  bout  de  l’aile  droite,  qui 
était  resté  et  qui  était  déprimé  en  dedans,  dans  l’ou¬ 
verture  ,  fut  incisé  à  sa  base  ,  redressé  et  avivé  à  son 
tour  ;  ce  bout  d’aile  paraissait  en  général  desséché  , 
flétri  et  entièrement  insensible;  il  ne  s’écoula  pas  une 
goutte  de  sang  pendantce  premier  temps  del’opéralion  : 
on  fit  ensuite  une  incision  dans  la  lèvre  supérieure 
pour  la  cloison  du  nez  ,  puis  on  coupa  et  on  disséqua 
un  lambeau  de  quatre  pouces  de  large  sur  huit  de  long 
de  la  peau  du  front,  en  comprenant  dans  cette  longueur 
deux  pouces  du  cuir  chevelu  qui  avait  été  préalablement 
rasé  ;  la  portion  du  lambeau  destinée  à  former  la  cloison 
du  nez,  large  d’un  pouce  et  longue  d’un  demi  pouce, 
était  prise  sur  la  portion  du  cuir  chevelu.  Une  hémor¬ 
rhagie  assez  abondante  fut  arrêtée  par  des  applications 
réfrigérantes  ;  le  lambeau  frontal  qui  avait  été  retourné 
à  gauche  delà  racine  du  nez  tenait  encore  au  reste  de 
la  peau  du  front  par  un  pédicule  d’un  pouce. 

Le  lambeau  disséqué  et  convenablement  taillé  ,  on 
attendit  que  l’écoulement  du  sang  fut  remplacé  par 
une  exsudation  de  lymphe  plastique  ;  puis  on  le  tourna 
autour  de  son  axe  et  on  le  réunit  avec  les  bords  de 
l’ouverture  nasale  au  moyen  d’aiguilles  à  insectes.  La 
cloison  du  nez  fut  réunie  avec  la  lèvre  supérieure,  et 
le  reste  du  lambeau  d’une  part  avec  les  bords  de  la 
perte  de  substance  ,  et  de  l’autre  avec  le  bout  d’aile  du 
nez  restant.  Celte  partie  de  l’opération  dura  à  peu  près 
une  heure  et  demie;  on  procéda  ensuite  à  la  réunion 
de  la  plaie  du  front,  plus  tard  à  celle  du  trou  de  la  lèvre 
supérieure  ,  dont  les  bords  furent  avivés  et  soudés 
ensemble. 

Au  côté  droit  de  la  perle  de  substance  ,  où  le  bord 
de  l’apophyse  nasale  n’avait  été  recouvert  que  d’une 
peau  très-mince  et  très-tendue  ,  et  où  par  conséquent 
on  devait  le  moins  s’attendre  à  une  réunion  immédiate, 
elle  eut  lieu  d’une  manière  très-rapide,  tandis  que  dans 
d’autres  pointsgarnis  de  plus  de  parties  molles,  il  survint 
le  quatrième  jour  de  la  suppuration;  ce  qui  toutefois 
n’entrava  pas  beaucoup  le  travail  de  la  cicatrisation  qui 
fut  complet  le  quatorzième  jour  après  l’opération. 
L’auteur  attribue  celte  différence  dans  la  durée  et  le 
mode  de  cicatrisation,  à  ce  que,  d’uncôté,  l’inflammation 
ne  dépassa  pas  le  degré  nécessaire  pour  une  adhésion 
immédiate  ;  tandis  que  de  l’autre  côté  elle  alla  au  delà 
et  amena  ,  par  une  réaction  inévitable  ,  un  travail  de 
suppuration.  On  pourrait  encore,  partant  d  un  principe 
physiologique ,  d’après  lequel  des  tissus  similaires  se 
rénnisseut  plus  tôt  que  des  tissus  dissimilaires,  faire  ob¬ 
server  que  du  côté  droit  où  la  réunion  se  fit  d  une  ma¬ 
nière  immédiate  ,  la  peau  n’était  en  contact  quavec  de 
la  peau ,  tandis  que  du  côté  gauche  où  la  cicatrisation 
se  fil  par  suppuration  et  bourgeonnement ,  la  peau  se 
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trouvait  en  rapport  avec  des  muscles  cl  du  tissu 
cellulaire. 

M.  Sleinhausen  fait  remarquer  que  la  fièvre  ne  fut 
pas  très-intense,  et  qu’il  ne  survint  point  de  gonflement 
inflammatoire  ni  d’engorgement  bleuâtre  du  nez  et  de 
la  face,  et  il  en  conclut  que  cet  accident,  loin  d’èlre  un 
effet  constant  de  l’opération,  dépend  le  plussoiivent  de 
causes  |>arliculières ,  telles  que  la  consliiution  du  ma¬ 
lade  ,  la  manière  d’opérer  et  le  traitement  consécutif; 
nous  üccoi dei  ons  volontiers  à  1  auteur  que  ces  causes 
peuvent  influer  en  quelque  chose  sur  la  production  de 
cet  accident;  mais  il  peut  survenir  aussi  ,  cri  leur  ab¬ 
sence  et  malgré  le  traitement  le  mieux  dirigé;  et  l’opé¬ 
rateur  ne  doit  pas  perdre  de  vue  que  c’est  l’écueil  le 
plus  à  redouter  et  qui  compromet  le  plus  souvent  le 
succès  del’opération. 

Un  autre  lait  sur  lequel  l’aulenr  n’est  pas  d’accord 
avec  d  autres  observateurs,  c’est  de  savoir  si,  lorsqu’on 
est  obligé  de  prendre  une  portion  du  cuir  chevelu  poin 
former  ta  cloison  du  nez,  les  bulbes  implantés  dans  cette 
partie  se  desséchent  et  tombent  spontanément.  Des  chi¬ 
rurgiens  disent  avoir  observé  que  quelques  jours  après 
l’opération  ,  l’épiderme  du  nouveau  nez  s’était  des- 
quammé,  etqu’en  même  lempsles  cheveux  delà  cloison 
étaient  tombés. Rien  de  semblable  n’a  eii  lieu  chez  notre 
malade,  qui,  un  an  après,  était  encore  obligée  d’arracher 
les  cheveux  tous  les  matins.  M.  Sleinhausen  en  tire  la 
conséquence,  quesi  dans  quelques  cas  on  a  réellement 
remarqué  la  chute  spontanée  des  cheveux  de  la  partie 
chevelue  du  nez  restauré  ,  elle  ne  doit  pas  être  consi¬ 
dérée  comme  une  suite  nécessaire  ,  mais  comme  un 
accident  de  l’opération. 

Les  bords  de  la  cloison  et  de  l’aile  gauche  du  nez 
s’élanl  légèrement  renversés  en  dedans,  il  en  est  résullé 
une  disposition  plus  normale  de  cette  même  cloison, 
maison  même  temps  une  disproportion  entre  les  deux 
ouvertures  nasales,  par  la  raison  que  l’aile  gauche  est 
restée  un  peu  plus  élevée  et  plus  écartée  que  l’aile 
droite. 

Par  suite  de  ce  renversement  des  bouts  de  la  cloison 
et  des  ailes  du  nez,  l’épiderme  est  venu  tapisser,  à  peu 
près  à  un  quart  de  pouce  de  hauteur,  l’intérieur  des  na¬ 
rines  et  a  empêché  que  celles-ci  se  garnissent  de  granu¬ 
lations  et  se  fermassent  par  des  adhérences  contre 
nature,  sans  qu’à  cet  effet  on  eût  été  obligé  d’y  intro¬ 
duire  des  sondes  ou  des  bourdonnels  de  charpie. 

Après  l’adhérence  du  lambeau  frontal  avec  les  bords 
de  la  perle  de  substance  du  nez,  il  n’a  été  nullement 
nécessaire  de  couper  le  pédicule  qui  unissaitee  lambeau 
avec  la  peau  du  front,  vu  qu’il  s  élait  partout  exacte¬ 
ment  réuni  avec  les  parties  environnantes  et  qu’il  avait 
formé,  par  sa  torsion,  un  bourrelet  qui  simulait  assez 
bien  la  racine  du  nez. 

Il  nous  reste  en  dernier  lieu  à  faire  connaître  les  rai¬ 
sons  qui  ont  guidé  l’opérateur  dans  le  choix  de  cotte 
méthode.  M.  Sleinhausen  nous  apprend  que  s’il  n’a  pas 
hésité  un  seul  instant  à  accorder  la  préférence  à  la  mé¬ 
thode  indienne  sur  les  méthodes  allemande  et  ita¬ 
lienne ,  c’est  que,  dans  aucun  cas,  celle  première 
méthode  lui  avait  paru  mieux  indiquée.  Eu  effet,  le 
front  de  celle  jeune  fille  élaithaut  et  élevé  et  présentait 
une  peau  lâche  ,  mobile  et  garnie  de  beaucoup  de 
graisse  sous-jacente. 

Celle  disposition  de  la  peau  frontale  permettait  de 
couper  et  de  tailler  le  lambeau  delà  manière  la  plus 
convenable,  et  il  en  résultait  au  front  une  cicatrice  peu 
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étendue  que  l’opérée  pouvait  masquer  encore  en  portant 
un  bonnet,  ainsi  qu’elle  en  avait  l’habitude.  De  plus, 
dans  les  grandes  pertes  de  substances  qui  intéressent, 
comme  dans  notre  observation,  non-seulement  les  par¬ 
ties  molles,  mais  encore  les  os,  il  est  extrêmement 
avantageux  de  prendre  de  la  peau  du  front  parce  qu’en 
tordant  le  lambeau  à  sa  base,  il  en  résulte  un  bourrelet 
qui  remplace  assez  bien  la  voûte  formée  ordinairement 
par  les  os  propres  du  nez.  Une  dernière  considération, 


c’est  que,  par  la  méthode  indienne,  quand  elle  est  bien 
indiquée,  la  guérison  a  lieu  très-promptement,  et 
nous  voyous  que  chez  notre  malade  trois  semaines  à 
peine  ont  suffi  pour  produire  une  cicatrisation  com¬ 
plète. 

jeune  Glle  qui,  avant  l’opération,  était  d’une 
difformité  hideuse  et  repoussante,  a  maintenant  une 
figure  assez  agréable  :  M.  Steinhausen  a  appris  qu’elle 
s’est  mariée  depuis  peu  de  temps. 


Par  PUCHELT,  CIIELIÜS  et  NÆGELE., 
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Observations  remarquables  de  gangrène  du  Poumon;  par 
le  docteur  Rampold,  médecin  à  l’hopilal  d’Esslingue 
(Wurtemberg  ). 

Gangrène  diffuse;  coeur  velu  (cor  villosum),  adipeux 
et  dissolution  de  toute  la  masse  du  sang,  sans  aucun 
des  symptômes  ordinaires  de  cette  affection  pendant 
la  vie. 

Obs.  I.  —  Jean  Ebensbacher,  âgé  de  70  ans,  ivrogne, 
atteint  d’une  gibbosité  considérable  et  d’une  difformité 
de  tout  le  thorax,  d’ailleurs  assez  ample,  souffrait  de¬ 
puis  quelques  années  d’une  toux  qui  l'incommodait 
surtout  en  hiver.  Le  26  mars  1837,  il  eut  pendant  plu¬ 
sieurs  jours  d’assez  forts  vomissements  de  sang  qui 
cessèrent  ainsi  qu’une  toux  violente  par  l’emploi  du 
iiitre  et  du  sel  amer.  Après  avoir  bu  en  une  seule  fois 
six  cbopines  de  cidre,  il  fut  repris  de  nouveaux  vomis¬ 
sements  sanguins  qui,  cette  fois,  ne  cédèrent  entière¬ 
ment  ni  aux  remèdes  précédents,  ni  aux  astringents, 
ni  aux  narcotiques,  ni  enfin  au  sucre  de  plomb.  Une  toux 
violente  empêcha  de  recourir  aux  acides.  Le  malade  se 
plaignait  d’une  douleur  juste  au  sommet  de  sa  gibbosité 
où  l’on  croyait  aussi  entendre  de  la  pectoriloquie;  pour¬ 
tant  ailleurs  on  ne  percevait  qu’un  bruit  respiratoire 
très-imparfait,  mêlé  çà  et  là  à  un  peu  de  râle  mu¬ 
queux;  expectoration  abondante  de  crachats  diffluenls 
entremêlés  de  stries  de  sang  ;  bientôt  diarrhée  qui  ne 
fait  qu’augmenter  par  les  médicaments  indiqués  et  par 
l’emploi  de  la  strychnine  dans  un  véhicule  mucilagi- 
neux  :  refus  de  prendre  des  remèdes;  du  reste  forces 
assez  soutenues  ;  pouls  naturel  ;  rien  du  côté  de  la 
tête  ;  aspect  bon  ;  mais  difficulté  delà  respiration  plus 
grande  et  œdème  des  pieds  ;  agitation.  Le  malade  se 
lève  plusieurs  fois  sans  grande  difficulté;  une  dernière 
fois,  il  retombe  sur  son  séant  et  expire.  Il  y  avaii’trois 
semaines  qu’il  avait  eu  sa  première  hémoptysie.  Peu 
après,  le  cadavre  répandit  une  odeur  assez  fétide,  que, 
du  reste,  on  avait  déjà  remarquée  à  son  expectoration. 

Autopsie  cadavérique  36  heures  après  la  mort(  10°  R.  ). 

La  chair  musculaire  était  flasque  et  molle. 

Cavité  thoracique.  En  ouvrant  le  thorax  on  aperçut 
aussitôt  une  grande  quantité  d’une  sérosité  jaune-ver¬ 
dâtre,  au  fond  de  laquelle  le  poumon  gauche  plongeait 
entièrement,  tandis  que  le  droit  surnageait  dans  sa  ca¬ 
vité  qui  était  aussi  moins  remplie  d  eau.  Ce  poum®n  était 
un  peu  flasque,  exsangue,  œdémateux  et  presque  rouge- 
noirâtre;  le  gauche  au  contraire,  lorsqu  on  1  eut  retiié 
du  fond  de  la  sérosité,  se  trouva  réduit  aux  deux  tiers 
de  son  volume,  flasque,  lâche  et  comme  ratatiné,  à  sa 
surface  existait  une  quantité  de  petites  élévations  où 
s’était  déposée  la  plus  grande  partie  du  pigment  gris  du 
poumon  ;  probablement  les  cltcts  d  un  ancien  emphy¬ 


sème.  En  incisant  le  parenchyme  pulmonaire,  on  Te 
trouva  presque  entièrement  réduit  en  une  masse  pul- 
tacée,  diffluente,  noire. rougeâtre,  d’une  odeur  fétide  , 
repoussante;  tous  les  caractères  d’une  gangrène  diffuse 
de  Laënnec  à  un  degré  avancé.  Il  n’existait  ni  tubercules, 
ni  hépatisation,  ni  extravasation,  ni  adhérence,  dans  l’un 
ou  l’autre  poumon. 

Péricarde  très-épais,  large,  flasque,  couvert  de  beau¬ 
coup  de  graisse  et  ne  contenant  aucune  sérosité.  Cœur 
ayant  presque  le  double  de  son  volume,  mais  tout  à  fait 
flasque  et  mou,  présentant  vers  sa  pointe  une  bande 
de  deux  pouces  de  largeur,  tout  à  fait  verdâlre.  Cet  or¬ 
gane  était  recouvert,  en  plusieurs  points  de  sa  surface 
extérieure,  d’une  certaine  quantité  de  papilles  très-ser¬ 
rées,  d'une  ligne  de  hauteur,  ce  qui  le  rendait  âpre  au 
toucher  et  lui  donnait  l’aspect  de  ce  que  les  anciens 
appelaient  cœur  villeux  (  cor  villosum  ).  Des  cavités  de 
cet  organe  s’écoula  une  quantité  d’un  liquide  séro-san- 
guinolent,  n’ayant  ni  la  couleur,  ni  la  consistance  du 
sang.  Toute  la  surface  interne,  ainsi  que  les  valvules  et 
les  parois  internes  des  gros  vaisseaux  étaient  d’un  rougo 
presque  écarlate  ;  presque  toute  l’épaisseur  des  parois 
externes  du  ventricule  droit  était  transformée  en  une 
masse  graisseuse  que  ne  recouvrait  plus  qu’une  couche 
très-mince  du  tissu  musculaire. 

Tout  le  reste  de  ce  tissu  était  mou  et  flasque.  Dilata¬ 
tion  des  deux  ventricules  sans  véritable  hypertrophie. 

Cavité  abdominale.  Canal  intestinal  sain  ;  dans  le 
cæcum  seul  quelques  masses  grisâtres  ressemblant  à 
des  tubercules  de  la  grosseur  et  du  volume  d’une  fève, 
placées  sur  la  muqueuse  qui  était  comme  enflammée. 
Rate  très-volumineuse,  divisée  en  deux  lobes,  offrant 
intérieurement  une  teinte  rosée,  d’un  tissu  assez  ferme, 
presque  exsangue  ;  en  un  seul  point  la  couleur  était  nor¬ 
male.  Foie  aussi  très-volumineux  offrant  également, 
en  l’incisant,  un  parenchyme  rosé  entremêlé  de  petites 
granulations  jaunes.  Reins  sains  ;  gros  vaisseaux  de  l’ab¬ 
domen,  artères  et  veines  exsangues. 

Ce  qu’il  y  a  d’abord  à  remarquer  dans  cette  observa¬ 
tion,  c’est  l’état  de  dissolution  et  de  décomposition  du 
sang  tel  qu’il  s’est  fait  connaître  dans  le  cœur,  les  pou¬ 
mons,  le  foie,  la  rate  et  les  gros  vaisseaux,  sans  que,  à 
part  la  diarrhée  etles  crachements  de  sang,  aucun  symj)- 
tôme,  pas  même  une  grande  prostration  de  forces, 
ordinaire  dans  ces  cas,  l’ait  indiqué  pendant  la  vie.  Un 
autre  phénomène  curieux  est  la  présence  d’un  cœur 
presque  entièrement  graisseux  et  présentant  celte  dis¬ 
position  que  les  anciens  ont  désignée  sous  le  nom  de  cor 
villosum.  L’auteur  ajoute  que  cet  état  graisseux  du  cœur 
avait  dû  exister  depuis  quelque  temps,  et  qu’il  est  sur¬ 
prenant  qu’il  ne  se  soit  trahi  par  aucun  phénomène 
anormal.  Nous  croyons  que  celte  altération  se  rap¬ 
proche  plutôt  de  la  surcharge  graisseuse  que  de  la  dé- 
génération  graisseuse  proprement  dite,  et  nous  savons, 
d’après  Laënnec,  qu’aucun  8yn)plôme  ne  paraît  dé¬ 
pendre  directement  du  premier  de  ces  états.  Un  (ail  bieir 
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plus  remarquable  selon  nous  et  sur  lequel  M.  Rampold 
appelle  parliculièremetit  notre  attention,  c’est  l'exis- 
lence  d’une  gangrètie  diffuse  de  tout  le  poumon  gauche, 
réduit  à  moins  de  la  moitié  de  son  volume  et  devenu 
si  lourd  qu’il  s’était  entièrement  enfoncé  dans  le  liquide 
contenu  dans  la  cavité  thoracique  correspondante  ;  élat 
tellement  grave,  qu’on  devrait  croire  qu’il  ne  puisse 
jamais  se  rencontrer  qu’avéc  la  prostration  la  plus 
grande  des  forces  et  tout  le  cortège  de  symptômes  ady- 
namiques  des  plus  intenses.  Et  cependant,  chez  notre 
malade,  les  traits  de  la  face  restèrent  sans  se  décomposer 
jusqu’à  la  fin  et  même  jusqu’après  la  mort,  et  il  ne 
montra  ni  cet  affaissement  considérable,  ni  cette  pâ¬ 
leur  livide,  caractères  distinctifs  de  cette  affection  pro¬ 
fonde  des  poumons  :  son  humeur  joviale  se  soutint 
également,  et,  chose  surprenante,  sa  voix  conserva 
un  timbre  fort  et  retentissant  jusque  dans, les  derniers 
moments. 

Un  autre  point  de  vue  sous  lequel  cette  observation 
est  d’un  assez  grand  intérêt,  c’est  sous  le  rapport  del’é- 
liologie.  En  effet,  le  malade  éprouva  d’abord  une  hé¬ 
moptysie  qui  céda  à  l’emploi  des  astringents  ,  et  revint 
api  ès  une  grave  imprudence.  Si  l’odeur  gangréneuse 
de  l’air  et  des  matières  expectorées  n’apparaît  que  dans 
les  derniers  jours  ,  il  y  a  donc  eu  chez  le  sujet  de  cette 
observation,  ainsi  que  l’un  de  nous  l’a  observé  plusieurs 
fois  dans  des  cas  analogues  (  voyez  Recherches  sur  la 
gangrène  pulmonaire,  par  M.Genest),  d’abord  épanche¬ 
ment  de  sang  dans  le  tissu  pulmonaire,  puis  altération 
de  ce  sang  par  le  contact  de  l’air,  et  enfin  gangrène,  du 
poumon  avec  affaissement  et  destruction  partielle  de 
cet  organe.  Les  autres  phénomènes  morbides  observés 
pendant  la  maladie  viennent  encore  à  l’appui  de  cette 
hypothèse,  savoir  l’absence  des  symptômes  de  la  pneu¬ 
monie  suraiguë ,  l’absence  de  cette  adynamie  qu’on 
observe  chez  les  sujets  chez  lesquels  la  gangrène  pul¬ 
monaire  pourrait  dépendre  d’une  altération  générale  du 
sang,  et  la  vigueur  qu’avait  conservée  le  pouls  malgré 
une  désorganisation  aussi  profonde. 

La  grande  quantié  de  sérosité  épanchée  dans  les  deux 
plèvres  a  sans  doute  été  le  produit  des  derniers  jours  ; 
car  une  auscultation  antérieure  n’avait  fait  découvrir 
aucun  épanchement.  L’extrême  altération  du  sang  , 
cause  probable  de  l’épanchement,  peut  être  considérée 
aussi  comme  ayant  produit  en  partie  l’extrême  affaisse¬ 
ment  des  poumons  qui  se  sont  trouvésaussi  dépourvus 
de  tout  sang  ferme  et  consistant. 

Dans  deux  autres  cas  de  gangrène  diffuse  observés 
par  l’auteur,  les  malades  s’étaient  particulièrement 
fait  remarquer  par  une  haleine  et  une  expectoration 
fétide,  une  prostration  extrême,  un  pouls  petit,  fili¬ 
forme,  une  face  pâle,  affaissée  et  aplatie;  ces  mêmes 
phénomènes  se  sont  rencontrés  également  chez  un 
autre  malade,  chez  lequel  Schœnlein  avec  sa  perspica¬ 
cité  cl  sa  certitude  de  diagnostic  ordinaires  avait  reconnu 
une  gangrène  circonscrite  ,  qui  fut  guérie  par  l’emploi 
abondant  du  chlore.  Ces  symptômes  sont  ceux  donnés 
par  Laënnec,  et  nous  avons  vu  qu’ils  avaient  manqué 
dans  notre  observation.  Mais  les  deux  cas  dont  vient  de 
parler  M.  Rampold  n’offraient  pas  celte  complication 
d’une  dissolution  entière  de  la  masse  du  sang  ;  et  les 
poumons,  au  lieu  d’être  affaissés,  étaient  au  contraire 
tellement  développés  ,  qu’ils  présentaient  les  marques 
de  l’impression  des  côtes  :  dans  ces  cas  ,  la  gangrène 
avait  été  la  suite  delà  pneumonie  :  dans  l’un,  Schœnlein 
avait  diagnostiqué  une  gangrène  circonsci  ite,  et  à  l’au¬ 


topsie,  les  deux  poumons  étaient  changés  en  une  masse 
molle  ,  visqueuse  ,  pultacée  ,  et  d’une  couleur  brune 
rougeâtre. 

L’observation  présente  a  quelque  analogie  pour  les 
symptômes  avec  la  64“  rapportée  par  M.  Andral  à  la 
fin  du  premier  volume  de  sa  C/e’m’(/ueînéd?'ca?e, 2“  édition, 
avec  cette  différence  que  chez  le  malade  deM.  Andral, 
la  gangrène  fut  la  suite  d’un  état  inflammatoire  du 
poumon. 

On  ne  peut  pas  admettre  que  la  dégénérescence  pu¬ 
tride  du  poumon  gauche  n'ait  été  qu’un  effet  cadavé¬ 
rique;  car  cette  dégénérescence  aurait  dû  se  remarquer 
alors  en  même  temps  sur  l’autre  poumon,  à  la  surface 
extérieure  du  corps  et  aux  viscères  abdominaux  ordi¬ 
nairement  les  plus  prompts  à  se  décomposer  ;  de  plus, 
la  putréfaction  cadavérique  seule  n’aurait  pas  suffi 
pour  rendre  le  poumon  lourd  au  point  de  plonger  en¬ 
tièrement  au  fond  de  la  sérosité  épanchée.  Mais  ce  qui 
prouve  que  celte  dégénérescence  a  dû  marcher  rapide¬ 
ment,  c’est  cette  bande  large  de  deux  pouces,  de  couleur 
verdâtre,  qui  s’était  formée  sur  le  cœur  et  le  péricarde. 

La  pecloriloquie  ou  bronchophonie  apparentequ’on 
avait  cru  entendre  au  sommet  delà  gibbosité, venait  pro¬ 
bablement  de  ce  que  les  racines  du  poumon  gauche 
étaient  peu  distantes  de  cet  endroit  et  séparées  de  l’o¬ 
reille  par  une  couche  musculaire  très-mince  seulement. 

Ce  qui  est  à  noter  encore,  c’est  l’état  du  pouls  qui  , 
malgré  la  désorganisation  profonde  du  poumon,  lalaxité 
et  la  dilatation  des  parois  ventriculaires  d’un  cœur 
presque  à  moitié  graisseux,  avait  conservé  encore  une 
certaine  vigueur;  il  est  à  observer  cependant  que  c’est 
le  ventricule  droit  qui  se  trouvait  surchargé  de  graisse. 
M.  Rampold  fait  de  nouveau  remarquer  que  ni  lui ,  ni 
le  médecin  qui  avait  traité  antérieurement  le  malade 
n’avaient  jamais  rien  observé  du  côté  du  cœur  dont  lo 
malade  lui-même  n’avait  jamais  eu  à  se  plaindre  pen¬ 
dant  toute  sa  vie. 

Un  autre  malade  que  l’auteur  avait  eu  en  traitement, 
dans  les  derniers  six  jours,  pour  un  ramollissement  du 
cerveau,  présenta  les  parois  du  ventricule  droit  jusqu’à 
la  cloison  interventriculaire,  changées  en  graisse  ,  sans 
que  rien  pendant  sa  vie  eût  jamais  indiqué  celte  altéra¬ 
tion.  M.  Rampold  a  eu  occasion  de  remarquer  encore 
sur  un  assez  grand  nombre  d’individus  ce  même  phé¬ 
nomène  qu’il  croit  assez  fréquent. 

Passage  d’une  gangrène  circonscrite  en  une  gangrène 
diffuse  du  poumon. 

Obs.  n.  —  Eb.  Sch...,  fut  adressé  à  M.  Râmpold, 
par  un  autre  médecin,  pour  une  fièvre  rhumatismale  ; 
depuis  quelques  années  il  souffrait  d’un  rhume  avec 
expectoration,  mais  sans  gêne  dans  la  respiration  :  il 
portail  sur  la  main  des  signes  d’un  rupia  syphilitique  , 
restes  d’anciennes  maladies  vénériennes,  contractées 
dans  le  cours  d’une  vie  très-débauchée.  La  maladie  ac¬ 
tuelle  avait  commencé,  huit  jours  auparavant,  par  un 
accès  de  chaleur  intense,  de  frisson  et  pai  de  la  cépha¬ 
lalgie;  en  même  temps,  il  était  survenu  de  la  dyspnée, 
une  toux  douloureuse,  mais  sans  expectoration  ;  la  fi¬ 
gure  avait  pris,  dèsle  début, aussi,  une  teinte  pâlelivide. 
Lorsque  M.  Rampold  vil  le  malade  pour  la  première 
fois,  il  lui  trouva  une  figure  bleue,  échauffée,  un  peu 
décomposée,  une  respiration  courte  et  difficile,  une 
toux  sèche  et  douloureuse  :  il  n’existait  aucune  douleur 
à  la  pnitrine  ;  mais  Sch...  eu  ressentait  une  très-vive, 
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située  profondément  sous  les  fausses  côtes  de  chaque 
côté  :  pouls  petit,  serré,  un  peu  fréquent,  grande  cha¬ 
leur  ;  soif  ;  le  bruit  respiratoire  était  douteux,  difficile, 
puéril  en  apparence  ;  en  quelques  points  et  surtout  à 
la  partie  postérieure  et  moyenne  du  thorax,  on  enten¬ 
dait  de  rœgophonie  ;  plus  bas,  le  bruit  respiratoire  re¬ 
venait  de  nouveau,  mais  avec  un  caractère  particulier, 
comme  s  il  parvenait  à  l’oreille  à  travers  un  liquide  ex- 
ti  avasé;  il  n  existait  nulle  part  de  la  crépitation,  ni  du 
râle  muqueux, 

L  baleine  était  fétide,  mais  le  maladeravail  eue  ainsi 
longtemps  avant  sa  maladie.  La  tête  était  entièrement 
libre  :  on  diagnostiqua  une  exsudation  dans  le  paren¬ 
chyme  pulmonaire  aux  endroits  désignés  par  l’auscul¬ 
tation  et  aussi  dans  la  plèvre.  Comme  il  n’existait  plus 
aucun  symptôme  inflammatoire  et  qu’il  n’y  avait  rien 
d  ataxique,  M.  Rampold  tenta  de  produire  la  résolution 
de  l’épanchement  supposé  par  un  mélange  de  tarlrate 
neutre  de  potasse,  de  sel  ammoniac  et  de  tartre  stibié, 
moyen  qui  lui  avait  déjà  réussi  dans  un  cas  analogue. 
L  état  du  malade  resta  le  même  toute  la  journée  et  la 
nuit.  Il  se  leva  même  plusieurs  fois  pour  aller  à  la  selle; 
mais  vers  quatre  heures  du  malin  il  expira  d’une  ma¬ 
nière  subite  et  tout  à  fait  inopinée. 

Ouverture  du  cadavre  faîtc3<d  heures  après  la  mort{l  0”R.) . 

Cavité  crânienne.  Toutes  les  méninges  très-injectées; 
le  cerveau  lui-même  très-grand,  lourd  et  gorgé  de  sang  ; 
en  l’enlevant,  il  s’en  écoula  un  peu  de  sérosité;  tous 
les  ventricules  à  l’état  normal  ;  le  cervelet  très-petit, 
formé  en  très-grande  partie  par  l’arbre  de  la  vie;  il  ne 
s’y  trouvait  que  très-peu  de  substance  blanche. 

Cavité  thoracique.  Poumons  très-grands ,  non  crépi¬ 
tants  en  les  incisant;  le  gauche,  gorgé  d’un  sang  bleu 
et  gluant,  adhérait  en  plusieurs  endroits  et  surtout  à 
l’endroit  où  l’on  avait  entendu  de  l’œgophonie  il  fal¬ 
lut  le  déchirer  pour  le  détacher  ;  sa  couleur  était  d’un 
noir  bleuâtre  :  à  l’endroit  de  la  déchirure  il  s’écoula 
une  grande  quantité  d’un  liquide  visqueux,  épais  ,  fé¬ 
tide,  rouge  noire  ou  plutôt  noir  bleuâtre  ;  on  trouva,  en 
ce  même  endroit,  une  excavation  de  la  grandeur  d’un 
œuf  de  pigeon,  dans  laquelle  venait  s’ouvrir  un  certain 
nombre  de  rameaux  bronchiques  qui,  néanmoins,  n’é¬ 
taient  pas  plus  dilatés  que  ceux  des  autres  parties  du 
poumon.  Le  poumon  droit,  à  sa  surface  antérieure  et 
surtout  à  son  lobe  moyen,  était  encore  un  peu  spon¬ 
gieux,  mais  entièrement  mou  et  flétri.  Le  reste  de  ce 
viscère  était  tuméflé,  épaissi,  ferme  et  lourd,  comme 
le  parenchyme  du  foie,  dont  il  avait  la  couleur  d’une 
teinte  toutefois  un  peu  bleuâtre.  Il  était  entièrement 
imperméable  à  l’air.  En  l’incisant,  il  s’en  écoula  une 
humeur  muco-visqueuse,  épaisse,  fétide,  brunâtre,  en¬ 
tièrement  semblable  à  celle  que  l’auteur  a  trouvée  dans 
deux  autres  cas  de  gangrène  diffuse  du  poumon  obser¬ 
vés  à  la  clinique  Schœnieiu  ;  dans  l’intérieur  du  pou¬ 
mon  existaient  plusieurs  plaques  de  la  grandeur  d’une 
pièce  de  dix  sols,  gangrenées  et  d’une  couleur  verte 
noirâtre.  Ce  poumon,  qui  pesait  cinq  livres,  était  tel¬ 
lement  développé  qu’il  s’étendait  jusque  dans  la  cavité 
thoracique  gauche,  recouvrait  le  cœur  et  était  aplati 
par  les  parois  du  thorax  ;  à  part  une  portion  du  lobe 
moyen,  tout  le  reste  du  poumon  tombait  au  fond  de 
l’eau  ;  à  sa  partie  supérieure  il  était  adhérent  et  libre 
dans  le  reste  de  son  étendue. 

Péricarde,  contenant  un  peu  de  sérosité.  Cœur  très- 


petit  et  flasque,  contenant  un  peu  do  sang  mou  et  dis¬ 
sout,  et  quelques  petits  polypes.  Les  gros  vaisseaux  , 
arteres  pulmonaires  et  aorte  plus  dilatés  que  de  cou¬ 
tume. 

Cavité  abdominale.  Epiploon  caché  et  fermement 
adhérent,  ne  pendant  que  par  une  portion  seulement  sur 
le  paquet  intestinal. 

Estomac  et  foie  sains.  La  rate  intérieurement  et  à 
l’extérieur  d’une  teinte  rosée,  d’une  consistance  ferme, 
mais  d’une  grandeur  naturelle.  Dans  l’intestin  grêle  sé 
trouva  un  volvulus  de  6  pouces.  Il  existait  également 
une  hernie  scrotale,  sans  sac  herniaire,  par  conséquent 
congénitale,  pendant  librement  par  l’anneau  inguinale 
élargi.  Cette  hernie  était  formée  parle  cæcum  avec  son 
appendice  vermiforme  et  une  anse  de  l’iléon  ;  le  cæ¬ 
cum  adhérait  à  une  anse  du  mésentère  qui  probable¬ 
ment  s’était  graduellement  étendue  et  allongée.  Le 
cordon  spermatique  se  trouvait  tout  à  fait  en  dedans. 
La  hernie  était  probablement  descendue  avec  le  testi¬ 
cule,  ce  qui,  au  dire  de  la  femme  du  défunt,  n’avait  eu 
lieu  que  très-tardivement,  pendant  qu’il  se  trouvait  au 
service  militaire. 

Dans  cette  observation  nous  voyons  le  poumon  gau¬ 
che  afteclé  de  gangrène  diffuse,  et  un  liquide  visqueux  , 
gluant,  fétide,  s’écouler  de  tous  les  points  où  l’on  porte 
le  scalpel;  nous  trouvons  de  plus,  à  la  partie  postérieure 
et  moyenne,  une  cavité  qui  n’a  pu  être  le  résultat  d’un 
ramollissement  de  luberc'ules  et  qui  s’est  trouvée  rem¬ 
plie  de  la  même  humeur  fétide  ;  les  parois  de  cette  ca¬ 
vité,  quoique  portant  assez  les  caractères  anatomiques 
que  l’on  assigne  ordinairement  à  la  gangrène  circon¬ 
scrite,  ne  ditféraient  cependant  pas  de  l’état  du  reste  da 
poumon.  11  est  donc  probable  que  la  gangrène  locale 
ou  circonscrite  et  la  gangrène  diffuse  ont  été  le  résul¬ 
tat  du  même  travail  morbide.  On  pourrait  admettre  de 
cette  manière  que  la  gangrène  circonscrite  a  passé  à 
l’état  de  gangrène  diffuse.  Le  même  phénomène  mor¬ 
bide  a  dû  se  passer  également  dans  le  poumon  droit.  En 
effet,  il  existait  dans  cet  organe  plusieurs  points  isolés 
gangrenés,  tandis  que  d’autres  points  commençaient  à 
tomber  en  deliquium  putride,  et  il  est  à  présumer  que 
si  la  vie  s’était  soutenue  encore  quelque  temps,  la  gan¬ 
grène  se  serait  emparée  de  tout  le  parenchyme.  M.  Ram¬ 
pold  croit  que  ces  endroits  mortifiés,  ramollis,  qu’avec 
Laënnec  nous  pourrions  nommer  sphacèles  déliques¬ 
cents  ,  ne  seraient  point  tombés  par  eschares  ,  qu’ils  se 
seraient  étendus  et  auraient  entraîné  de  proche  en 
proche  tout  le  parenchyme  pulmonaire  dans  un  travail 
commun  de  dissolution  putride.  11  en  est  autrement , 
dit-il,  de  ces  eschares  gangréneuses  qui  tombent  par  pla¬ 
ques  et  donnent  ensuite  lieu  à  des  excavations  de  même 
nature.  Nous  admettons  très-volontiers  que  la  gangrène 
diffuse  puisse  être  le  résultat  d’une  gangrène  circon¬ 
scrite,  mais  l’auteur  nous  paraît  avoir  poussé  trop  loin 
sa  division  de  gangrène  circonscrite  en  deux  variétés,  et 
nous  sommes  plus  portés  à  admettre  avec  Laënnec  que 
l'eschare  gangréneuse  est  le  prémier  et  le  sphacèle  dé¬ 
liquescent  le  second  degré  de  cette  affection. 

Dans  nos  deux  cas,  les  deux  poumons  gauches  étaient 
flétris,  petits  et  affaissés;  dans  le  premier  par  la  com¬ 
pression  de  l’air,  dans  le  second  par  la  compression  du 
poumon  droit  développé  outre  mesure.  Dans  les  deux 
cas  les  deux  poumons  gauches  s’étaient  transformés 
parla  dissolution  putiide  en  une  masse  déliquescente 
bleue  noirâtre,  et  dans  ces  organes,  chaque  point  mor¬ 
tifié  ne  paraissait  point  avoir  clé  préalablement  hépa- 
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tisé  ou  du  moins  n’avail  point  été  fortement  enflammé. 
Le  poumon  droit  au  contraire,  surtout  dans  le  second 
cas,  était  évidemment  hépatisé.  Nul  doute  qu’il  y  avait 
eu  là  précédemment  un  travail  inflammatoire  qui  avait 
été  méconnu  par  le  premier  médecin  et  que  l’énorme 
augmentation  de  volume  de  ce  poumon,  que  l’aulèur  a 
déjà  eu  occasion  d’observer  dans  deux  autres  cas  de  gan¬ 
grène  diffuse,  n’ait  été  le  résultat  non  du  travail  pu¬ 
tride,  mais  de  l’hépatisalion  et  que  l’hcpalisation  à  son 
tour  n’ait  favorisé  la  dégénérescence  gangréneuse.  C’est 
probablement  aussi  à  l’hépatisation  que  sont  dues,  se¬ 
lon  M.  Rarapold,  ces  nuances  plus  claires,  jaunes,  ver¬ 
dâtres ,  brunâtres ,  qui  se  remarquent  ordinairement 
dans  d’autres  cas  aux  limites  du  deliquium  putride. 
L’auteur  conclut  que  la  différence  que  l’on  observe  en¬ 
tre  les  deux  formes  de  gangrène  pulmonaire  qu’il  décrit, 
dépend  non  du  travail  morbide  même,  mais  unique¬ 
ment  de  l’état  antérieur  du  poumon  tel  qu’hépatisa- 
tion,  etc.  Il  a  conservé  pendant  18  mois  le  poumon  gau¬ 
che  du  second  malade ,  et  il  s’écoule  encore  à  chaque 
incision  une  matière  brune ,  pultacée  ,  abondante  ,  qui 
démontre  le  désordre  profond  et  général  de  cet  organe. 

Tous  les  cas  de  gangrène  pulmonaire  recueillis  jus¬ 
que  aujourd’hui  étaient  la  suite  d’une  inflammation  ai¬ 
guë  ou  d’une  dissolution  du  sang,  aminci  par  les  écarts 
d'une  vie  débauchée.  D’après  M.  Rampold  le  plus  grand 
nombre  accompagnerait  les  maladies  typhoïdes.  Trois 
cas  qu’il  a  eu  occasion  d’observer  plus  lard  étaient  do 
celte  nature.  De  ces  trois  malades  run  fut  guéri. 

Dans  la  dernière  observation  nous  trouvons  encore 
le  poids  du  poumon  droit  à  noter,  quoiqu’une  grande 
partie  ne  fût  pas  hépatisée  et  qu’une  autre  portion  fût 
flétrie  :  ce  poids  était  de  cinq  livre.  M.  Rampold  a  ren¬ 
contré,  par  contre ,  sur  une  femme  morte  hydropique 
le  poumon  gauche  long  de  7  pouces,  large  de  3  et  1^2 
et  haut  de  1  et  1^2,  pesant  une  demi-livre.  Le  poumon 
droit  œdémateux  ne  dépassait  le  poids  du  premier  que 
de  la  quantité  de  liquide  infiltré  dans  son  parenchyme. 

La  couleur  rosée  de  la  rate  est  un  phénomène  assez 
rare;  notre  malade  avait  bien  accusé  une  douleur  au- 
dessous  des  fausses  côtes  gauches;  mais  la  même  dou¬ 
leur  se  faisait  sentir  d’une  manière  aussi  intense  du  côté 
droit  où  l’on  trouva  le  foie  entièrement  sain.  Le  fait 
rappelle  une  observation  de  Schœnlein  qui  avait  ren¬ 
contré  chez  un  malade  tous  les  phénomènes  d’une  hé¬ 
patite  aiguë;  à  l’autopsie  le  foie  se  trouva  sain  mais 
par  contre  la  rate  enflammée. 

Une  remar^que  qui  peutavoir  quelque  importance  en 
physiologie,  c’est  le  contraste  qui  existait  entre  la  pe¬ 
titesse  du  cervelet  et  le  développement  des  parties  gé¬ 
nitales,  et  les  appétits  vénériens  déréglés  qui  avaient 
conduit  le  malade  à  une  vie  des  plus  débauchées. 

Lu  dernier  lieii  les  p  djpes  trouvés  dans  le  cœur  pa¬ 
raissent  prouver  que  ces  concrétions  organiques  peu¬ 
vent  se  former  aussi  pendantla  vie  et  persister  pendant 
quelque  temps  dans  cet  organe;  car  il  n’est  pas  proba¬ 
ble  que,  vu  l’état  de  dissolution  du  sang,  ils  se  soient 
produits  dans  les  derniers  moments  ;  il  est  plutôt  à  pré¬ 
sumer  qu’ils  se  sont  développés  en  même  temps  que 
'  hépatisation  et  qu’ils  ont  existé  ainsi  quelques  jours 
avant  la  mort. 


Anévrysmes  du  cerveau  et  de  ses  méninges  ;  par  M.  Fo 
professeur  Af.hehs,  de  Bonn. 

M-  Albers  a  rassemblé  dans  ce  petit  mémoire  pres¬ 
que  tous  les  cas  d’anévrysmes  du  cerveau  qui  se  trou¬ 
vent  épars  dans  les  auteurs.  J)eux  dissertations  inau¬ 
gurales  ont  été  publiées  tout  récemment  sur  ce  sujet 
par  deux  jeunes  médecins  sortis  de  l’école  de  Bonn. 
L’un  d’eux,  M.  le  docteur  Nebel,  a  fait  paraître  la  sienne 
à  Heidelberg  en  1834  sous  le  titre  de  Dissertatio  inau- 
guralismedica,  exhibens  observationem  daorumanevrys- 
matum  variorum. 

Les  observations  rapportées  par  M.  Albers  sont  au 
nombre  de  14.  Une  seulement  lui  appartient. 

Tous  les  cas  cités  par  l’auteur  sont  des  anévrysmes 
vrais,  affectant  deux  formes  différentes  : 

1®  Anévrysmes  par  dilatation  partielle  des  tuniques 
artérielles  formés  par  une  poche  d’un  côté,  anévrysmes 
sacciformes. 

2°  Anévrysmes  par  dilatation  uniforme  de  toutes 
Hs  tuniques  artérielles  :  anévrysmes  fusiformes. 

Les  anévrysmes  sacciformes  sont  les  plus  communs. 
Dans  les  observations  réunies  par  l’auteur,  cette  forme 
se  rencontre  13  fois  sur  14;  ils  diffèrent  pour  le  volume 
depuis  celui  d’une  petite  fève  jusqu’à  la  grosseur  d’un  pe¬ 
tit  œuf.  La  tumeur  anévrysmale  décrite  parM.  Albers 
(observ.  xiii  )  ressemblait  à  une  balle  aplatie  ;  une  autre 
dont  M.  Nebel  donne  le  dessin  dans  sa  thèse (tabl.v  ) 
était  entièrement  ronde.  Le  seul  fait  d’un  anévrysme 
fusiforme  du  cerveau  a  été  publié  par  M.  Breschel;.la 
tumeur  avait  la  forme  d’une  bouteille.  Les  poches  ané¬ 
vrysmales  observées  par  l’auteur  et  M.  le  docteur  Nebel 
ont  présenté  distinctement  les  trois  tuniques  artériel¬ 
les  ;  la  plus  épaisse  était  la  tunique  externe  ,  celluleuse, 
puis  la  moyenne,  fibreuse;  l’interne,  la  plus  mince, 
était  aussi  la  première  à  se  déchirer. 

Dans  presque  tous  les  cas,  la  terminaison  a  eu  lieu 
par  rupture  du  sac  ou  d’une  artère  communiquant  avec 
ce  dernier,  et  par  conséquent  parla  mort. 

L’existence  des  anévrvsmes  vrais  ne  peut  plus  au¬ 
jourd’hui  être  révoquée  en  doute.  Si  ces  anévrysmes  ap¬ 
paraissent  tellement  rarement  au  tronc  même  de  l’arbre 
artériel,  que  deschirurgienselanatomislesexpérimentés 
disent  n’en  avoir  jamais  rencontré,  on  les  observe  plus 
fréquemment  sur  le  trajet  des  artères  cérébrales  où  iis 
sont  même  le  plus  communs.  C’est  un  point  sur  lequel  les 
observateurs  antérieurs  n’ont  |)as  assez  insisté.  Ces  sor¬ 
tes  d’anévrysmes  se  rencontrent  dans  toutes  les  parties 
du  cerveau  et  leur  fréquence  dans  cet  organe  s’explique 
par  la  raison  que  les  artères  peuvent  bien  se  distendre 
d’une  manière  uniforme  dans  tous  les  points  de  leur  cir¬ 
conférence,  mais  qu’avant  de  passer  à  l’état  d’anévrys¬ 
mes  mixtes  elles  occasionnent  la  compression  du  cer¬ 
veau,  et,  se  trouvant  ainsi  arrêtée»  dans  leur  déve¬ 
loppement  ultérieur,  elles  se  rompent  et  amènent  la 
mort  par  apoplexie.  C’est  ce  qui  n’arrive  pas  pour  les 
anévrysmes  des  gros  troncs  artériels. 

J.es  anévrysmes  par  anastomose,  par  dilatation  uni¬ 
forme  de  plusieurs  artères  communiquant  entre  elles 
sont  extrêmement  rares  dans  le  cerveau,  l’auteur  n’en 
connaît  pas  d’exemple. 

Les  anévrysmes  sacciformes  qui  constituent  la  pres; 
que  généralité  des  dilatations  artérielles  du  cerveau, 
s’observent  même  exclusivement  aux  petites  artères, 
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aux  àrlères  propres  du  cerveau,  toujours  en  raison  de 
)a  disposition  de  cet  organe. 

Les  artères  sur  lesquelles  on  a  observé  jusqu’à  pré¬ 
sent  des  tumeurs  anévrysmales  sont  les  suivantes  ; 


Artère  basilaire,  3  fois. 

Artère  cérébrale  antérieure  ,  3  — 

Branche  communicante  antérieure  droite,  1  — 
Branchecomraunicante  antérieuregauche,  1  — 
Caroiide  interne  à  son  entrée  dans  le  crâne,  2  — 
Un  rameau  de  l’artère  communicante  de 

Willis,  1  — 

Un  rameau  inférieur  de  l’artère  du  corps 

calleux,  1  — 

Une  artère  méningée,  1  — 

Une  artère  indéterminée.  1  — 
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Les  artères  elles-mêmes  ont  été  trouvées  déchirées; 
parfois  leur  tissu  présentait  une  dureté  anormale  et 
meme  un  commencement  d’ossification  ;  cependant  dans 
la  plupart  des  cas  ce  tissu  paraissait  sain.  Dans  aucune 
des  observations  il  n’est  fait  mention  de  l’état  des  autres 
artères  du  corps. 

Les  causes  qui  ont  présidé  à  la  naissance  et  au  déve¬ 
loppement  des  anévrysmes  du  cerveau  sont  très-diffi¬ 
ciles  à  déterminer  ;  on  ne  retrouve  pas  même  celles  qui 
d’ordinaire  produisent  lesautres  lésionsde  l’encéphale. 
La  plupart  des  individus  qui  ont  succombé  à  cette  ma¬ 
ladie  étaient  des  hommes  d’un  tempérament  modéré , 
bien  nourris,  laborieux  et  d’une  conduite  assez  régu¬ 
lière.  Cependant  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  la 
plupart  étaient  d’une  constitution  forte  et  robuste , 
comme  toutes  les  personnes  prédisposées  aux  affec¬ 
tions  du  cœur  et  du  cerveau  et  que  le  plus  grand  nom¬ 
bre  avaient  atteint  l’âge  mür. 

De  20—30  ans,  2  cas. 


30—40  1 

40—50  » 

50—60  6 

60—70  2 


Cette  donnée  statistique  est  conforme  à  ce  qu’on  ob¬ 
serve  pour  la  fréquence'des  autres  anévrysmes  dans 
l’âge  mûr  et  un  âge  plus  avancé.  On  ne  peut  s  empê¬ 
cher  d’admettre  que  ces  deux  périodes  de  la  vie  ont 
une  influence  marquée  sur  le  développement  des  ané¬ 
vrysmes,  soit  à  raison  de  certaines  altérations  des  ar¬ 
tères  plus  fréquentes,  soit  à  raison  des  maladies  propres 
à  celte  époque.  Les  observations  publiées  par  M.  Bres- 
chet  dans  ces  derniers  temps  prouvent  la  vérité  decette 
assertion. 

Les  altérations  que  la  présence  d’une  tumeur  ané¬ 
vrysmale  a  fait  subir  à  la  substance  cérébrale  ont  con¬ 
sisté  dans  un  ramollissement  de  la  portion  environ¬ 
nante  avec  atrophie  du  cerveau.  La  disparition  lente  , 
la  résorption  des  parties  solides  qui  s’observent  dans  le 
voisinage  des  anévrysmes  des  autres  parties  du  corps, 
se  rencontrent  donc  également  dans  les  anévrysmes  de 
l’encéphale.  11  est  à  remarquer  cependant  que  dans  les 
anévrysmes  avoisinant  les  os,  et  particulièrement  la 
base  du  crâne,  on  n’a  pas  observé  l’espèce  d  usure  que 
produit  presque  toujours  la  proximité  des  autres^  ané¬ 
vrysmes  sur  les  tissus  durs  et  osseux.  Celte  parlicula- 
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rilé  tient  probablement  à  la  plus  grande  facilité  qu’ont 
les  tumeurs  anévrysmales  à  se  développer  du  côté  delà 
substance  cérébrale. 

Les  symptômes  que  provoque  la  présence  des  ané¬ 
vrysmes  dans  le  cerveau  sont  d’une  nature  si  indéter¬ 
minée,  qu’il  est  impossible  d’établir  d’après  eux  un  bon 
diagnostic. 

Dans  huit  cas,  on  a  observé  de  la  céphalalgie  avec 
sensation  de  ballcmenl  dans  la  tête,  tantôt  continu, 
tantôt  intermittent,  occupant  une  fois  la  région  fron¬ 
tale,  une  autre  fois  une  autre  partie  du  cerveau,  aug¬ 
mentant  par  la  pression  et  le  mouvement.  Ce  symp¬ 
tôme  est  du  reste  le  plus  fréquent  et  le  plus  constant» 

Dans  un  autre  cas,  le  malade  croyait  qu’on  lui  ou¬ 
vrait  le  crâne  avec  violence. 

Dans  un  autre,  il  survint  subitement  des  vertiges, 
mais  qui  ne  furent  que  passagers. 

On  a  observé  plusieurs  fois,  mais  comme  des  phéno¬ 
mènes  passag'ers,  de  l’obscurcissement  de  la  vue,  de 
l’ambliopie,  de  la  cécité,  de  la  diplopie,  de  la  photo¬ 
phobie,  etc. 

Dans  un  cas,  il  y  eut  tintement  d’oreilles. 

Dans  un  autre,  abattement,  tristesse,  paresse,  perle 
de  connaissance. 

Deux  fois  il  a  existé  de  la  manie  avec  stupeur  et  som¬ 
nolence  qui  ont  passé  lentement  à  l’état  apoplectique. 

Avec  ces  symptômes  ou  indique  des  signes  de  conges¬ 
tion  vers  le  cerveau  ;  mais  ces  phénomènes  n’ont  jamais 
été  observés  ensemble  ;  il  en  est  de  même  de  quelques 
symptômes  gastriques,  comme  le  vomissement  et  un 
sentiment  d’ardeur  à  l’estomac,  qu’on  a  également  re¬ 
marqués  d’une  manière  isolée. 

La  pesanteur  des  membres  avec  stupeur  et  paraly¬ 
sie  (hémiplégie)  sont  encore  des  symptômes  qui  ne  se 
rencontrent  pas  constamment.  Dans  un  cas  la  paralysie 
de  tout  un  côté  du  corps  dura  pendant  deux  ans;  d’a¬ 
bord  très-prononcée,  eUe  diminua  ensuite  et  persista 
au  même  degré  jusqu’à  fa  mort. 

Le  seul  phénomène  commun  à  tous  les  cas  a  été  la 
mort  par  apoplexie. 

Un  anévrysme  du  cerveau  peut  quelquefois  être  bou¬ 
ché  par  un  caillot  de  sang,  s’oblitérer  ainsi  et  guérir  , 
comme  le  prouve  le  secoud  cas  de  Hodgson  rapporté 
dans  ce  mémoire. 

Ainsi  que  nous  l’avons  dit,  quatorze  observations  en¬ 
richissent  cet  intéressant  travail.  Les  D®,  3®,  6®, 7®,  8®, 
10®  et  12® sont  tirées  d’auteurs  anglais;  elles  2®,  4® et 
9®  d’auteurs  français  ;  la  5®  est  empruntée  à  Sandiforl  ; 
la  11®  est  extraite  de  la  thèse  de  M.  le  docteur  Ribes  ; 
la-14®  d’un  travail  du  docteur  Krimmer  inscrit  dans  le 
Journal  de  Giæfe  et  Wallher;  la  13®  appartient  à 
M.  Albers  même.  Nous  croyons  ne  devoir  donner  ici 
que  les  observations  allemandes  parce  qu’elles  n’ont  pas 
encore  été  publiées  en  France;  les  autres  étant  déjà 
connues,  nous  ne  ferons  qu’indiquer  les  sources  d’où 
l’auteur  lésa  tirées. 

Obs.  I.  —  Anévrysme  sacciforme  de  l’artère  basi¬ 
laire  ,  de  la  grosseur  d’un  pois.  (Transactions  of  the 
medical  and  surgical  association.  London,  1832,  vol.  i, 

p.  270.) 

Obs.  II.  —  Anévrysme  sacciforme  de  l’artère  basi¬ 
laire,  de  la  grosseur  d’un  œuf  de  poule.  (Annuaire  mé- 
dico  chirurgical  des  hôpitaux  et  hospices  civils  de 
Paris,  1819;  nouvelle  division  des  apoplexies,  par 
A.  Serres.  ) 

Obs.  III.  —  Anévrysme  de  la  grandeur  d’une  noi- 
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scüe  â  Tarière  cérébrale  antérieure  droite.  (The  Lon¬ 
don  medical  reposilory  and  review  by  James  Copeland. 
New,  sériés  ,  vol.  ui  ;  by  F.  Spiirgin.  London  ,  1825  , 
p,  443.) 

Obs.  IV.  —  Anévrysme  de  la  grosseur  d’une  balle  à 
Tarière  communicante  anlérieure  droite.  (Journal  de 
physiologie  expérimentale  et  pathologique,  par  M.  Ma¬ 
gendie  ;  t.  IV,  n”  1.  Paris,  18::i6.) 

Obs.  V.  —  Dilatation  anévrysmale  de  Tartère  caro¬ 
tide  interne.  (E.  Sandifort.  Thésaurus  dissertationum 
programmai,  etc.,  vol.  iii ,  p.  370.  Legd.  Balavor, 
1778.) 

,  Obs.  VF.  —  Tumeur  de  la  grandeur  d’une  noisette 
occupant  la  selle  lui çique ,  remplie  d’un  sang  caillé 
disposé  par  couches  ,  dépendant  très-probablement 
d’un  rameau  de*  Tartère  communicante  de  Willis. 
(Chevalier,  London  medical  and  physical  journal, 
1828,  jan.) 

Obs.  VII.  —  Sac  anévrysmal  de  la  grandeur  d’une 
fève  ,  attenant  au  tronc  de  Tartère  basilaire  au  point  où 
ell  e  se  divise  en  cérébelleuses  et  cérébrales  postérieu¬ 
res.  (Jos.  Hodgson  von  den  Krankheiten  der  Arlerien 
und  Venen  ,  überselzt  von  D*".  Koberwein ,  herausge- 
geben ,  von  D''.  Kreysig.  Hannover  1817,  p.  116.) 

Obs.  VIII.  —  Tunreur  anévr^^smale ,  grosse  comme 
la  moitié  d’un  pois  ,  de  couleur  noire,  trouvée  chez  un 
'maniaque  dont  la  maladie  avait  duré  17  ans,  à  Tune 
des  artères  cérébrales  à  peu  près  à  un  pouce  de  son 
origine.  (Hodgson,  lib  ,  cit.  p.  177.  ) 

Obs.  IX,  —  Anévrysme  fusiforme  de  la  carotide  in¬ 
terne  à  son  entrée  dans  le  crâne.  (Breschet,  Mémoires 
chirurgicaux  sur  différentes  espèces  d’anévrysmes.  Pl.v. 
Paris  ,  1834.  ) 

Obs.  X.  —  Anévrysme  de  Tartère  cérébrale  anté¬ 
rieure  ,  de  la  grosseur  d’une  noisette,  situé  à  la  base  du 
cerveau  à  droite.  (The  Lancet,  vol.  ii,  p.  157.) 

Obs.  XII.  —  Deux  tumeur^  de  cinq  huitièmes  de 
pouce  de  diamètre  formées  évidemment  par  la  dilata¬ 
tion  de  quelques  artères.  Dans  Tune  plus  grosse,  située 
à  gauche,  on  peut  facilement  distinguer  une  commu¬ 
nication  de  la  cavité  anévrysmale  avec  des  artères: 
cette  communication  ne  putélro  trouvée  dans  la  tumeur 
‘droite. 


Anévrysme  du  rameau  inférieur  de  V artère  du  corps 
calleux.  (Nebel,  üissertatio  inaugural,  p.  31.) 

Obs.  XI.  —  Une  journalière  ,  âgée  de  28  ans  ,  souf¬ 
frait  depuis  le  mois  de  juin  1832,  de  maux  de  tête 
presque  continuels  ;  il  paraît  même  qu’elle  avait  donné 
parfois  quelques  signes  d’aliénation  mentale.  Le  20 
août  de  la  meme  année,  elle  fut  tout  à  coup  prise  de 
délire  furieux.  Le  lendemain,  M.  le  docteur  Nebel  fut 
appelé  auprès  de  la  malade  ;  après  avoir  constaté 
la  gravité  de  sa  position,  il  la  fit  transporter  à  sa  clin  - 
que.  Voici  ce  qu'on  put  apprendre  des  circonstances 
commémoratives.  Trois  ou  six  mois  auparavant,  cette 
fille  souffrait  d’une  céphalalgie  périodique  à  laquelle 
venait  se  joindre  parfois  la  sensation  de  coups  de  mar¬ 
teau  ou  de  fourmillement  d’insectes.  Dans  le  moment 
actuel ,  abdomen  mou  et  tellement  rétracté  qu’oii  peut 
facilement  sentir  la  colonne  vertébrale.  Bans  les  pre¬ 
miers  jours  qui  suivirent  Taccès,  elle  ne  put  pas  mar¬ 


cher  ;  plus  lard,  elle  ne  marcha  qu'en  boDant.  Quel¬ 
ques  jours  plus  tard  encore,  on  s’aperçut  que  la  vue 
était  abolie  à  Tœil  droit ,  et  l’odorat  affaibli  et  presque 
entièrement  perdu.  Pendant  le  reste  de  son  séjour  à 
Thôpital ,  elle  n’eut  plus  d’accès  de  délire  furieux  ; 
mais  elle  ne  reconnaissait  plus  personne;  elle  resta 
ainsi  tranquille,  ne  se  plaignant  plus  de  douleur  ni 
même  de  son  état  de  faiblesse  qui  était  très-grande. 
Croyant  à  Texistence  d’un  ramollissement  du  cerveau , 
on  prescrivit  une  application  de  sangsues  et  le  calomel 
à  l’intérieur.  Ce  dernier  produisit  des  selles  abondan¬ 
tes  qui  bientôt  dégénérèrent  en  diarrhée.  (Plus  tard 
sinapismes  aux  mollets  et  vésicatoires,  séton  à  la  nu¬ 
que  ;  plus  lard  encore  infusion  de  fleurs,  d’arnica  avec 
liqueur  anodyne  minérale  d’Hoffmann.  ) 

Du  22  octobre  1832  où  la  malade  fut  transportée 
dans  un  autre  service,  jusqu’au  9  janvier  1834,  elle 
continua  à  dépérir  de  joi  r  en  jour,  délirant  de  temps 
en  temps,  et  maigrissant  de  plus  en  plus;  la  diarrhée 
la  prit  encore  une  fois,  enfin  dans  les  derniers  jours 
elle  put  de  nouveau  répondre  juste  aux  demandes  qu’on 
lui  adressait;  elle  mourut  d’une  mort  douce  et  tran¬ 
quille. 

Autopsie  cadavérique.  Après  avoir  fait  injecter  aupa¬ 
ravant  les  artères,  on  ouvrit  le  cerveau  et  l’on  incisa 
longitudinalement  le  corps  calleux.  On  y  trouva  une 
tumeur  qui  avait  légèrement  déplacé  la  pulpe  cérébrale 
ramollie  dans  une  très-petite  étendue.  Cette  tumeur 
était  constituée  par  un  anévrysme  qui,  en  s’appuyant 
sur  la  selle  turcique  ,  avait  entièrement  séparé  les  par¬ 
ties  antérieures  de  la  base  du  cerveau  ;  elle  était  ar¬ 
rondie  ;  son  diamètre  horizontal ,  dirigé  obliquement , 
avait  un  pouce  trois  lignes;  le  vertical,  passant  parle 
milieu  de  la  tumeur,  un  pouce  une  ligne.  La  tumeur 
contenait  dans  son  intérieur  deux  tubercules;  Tartère 
carotide  cérébrale,  après  avoir  fourni  Tophthalmique, 
les  artères  communicantes, carotidienne, étaient  déviées 
à  gauche.  L’artère  du  corps  calleux  adhérait  au  milieu 
de  la  tumeur  ,  son  rameau  inférieur ,  à  trois  lignes  de 
son  origine  ,  était  élargi  en  forme  d’entonnoir  et  com¬ 
muniquait  avec  le  sac  anévrysmal  d’où  il  ressortait 
pour  continuer  son  trajet.  Le  nerf  optique  gauche 
était  aplati,  comme  un  ruban,  contre  la  face  posté¬ 
rieure  de  la  tumeur.  Cette  dernière  était  remplie  par 
des  caillots  de  sang  ,  qui,  dans  le  voisinage  où  la  rup¬ 
ture  du  sac  avait  eu  lieu ,  avaient  la  grandeur  d’une 
noisette ,  et  étaient  encore  tout  frais  comme  si  Tépan- 
cbement  avait  eu  lieu  récemment.  Lekysle  anévrysma- 
tique  ne  formait  qu’une  seule  cavité  ;  l’épaisseur  de 
ses  parois  variait  d’une  demie  à  un  quart  de  ligne  ;  la 
tunique  celluleuse  était iniimemenl  adhérente  aux  vais¬ 
seaux  circon  voisins  ;  la  tunique  moyenne  était  plus 
épaissie  et  de  structure  presque  tendineuse;  la  tunique 
interne  dégagée  de  caillots  de  sang  qui  y  adhéraient,  ne 
différait  guère  d’une  membrane  saine. 


Anévrysme  de  l’artère  carotide  interne  à  son  entrée  dans 
le  cerveau;  recueillie  par  M.  Albers  lui-même. 

Obs.  XHI.  —  Th.  Miller,  60  ans,  de  Bonn,  ancien  mi¬ 
litaire,  ne  s’élaut  cependant  jamais  adonné  à  Tusage  im¬ 
modéré  des  boissons  spiritueuses,  tomba  subitement  à 
la  renverse  sur  le  pavé ,  en  s’écriant  :  ô  ma  tête  !  verg 


THE  LONDON  lilEDICÀL  AND  SURGICAL  JOURNAL. 


laquelle  il  porta  en  même  tempsla  main;  le  lendemain 
matin,  26  juillet  1833,  le  médecin  le  trouve  encore 
dans  le  même  état  d’assoupissement  et  de  coma  dans  le¬ 
quel  il  était  tombé  au  moment  do  sa  chute.  (Saignée  de 
12  onces;  12  ventouses  scarifiées  à  la  nuque  ;  sinapismes 
aux  mollets)  ;  à  une  heure  de  l’après-midi,  même  état, 
tête  chaude:  pupille  contractée;  iris  immobile;  langue 
serrée  entre  les  dents  ;  râle  crépitant  alternant  avec  le 
râle  muqueux;  percussion  de  la  poitrine  sonore  ;  pouls 
développé,  mou  ,  55  pulsations;  battements  du  coeur; 
paralysie  des  membres;(application  de  glace  sur  la  tête; 
vésicatoires  à  la  nuque,  nouvelle  saignée  de  16  onces, 
lavement  irritant);  prostration  de  plus  en  plus  pronon¬ 
cée  ,  mort  à  huit  heures  du  soir,  après  un  état  léthar¬ 
gique  de  28  heures. 

Autopsie  cadavérique  60  heures  après  la  mort,  par  une 

‘  température  de  R, 

■  Cerneau  remplissant  toute  la  cavité  crânienne;  vais¬ 
seaux  de  la  dure-mère  gorgés  de  sang;  épanchement 
d’une  grande  quantité  de  sérum  entre  l’arachnoïde  et 
la  pie-mère ,  surtout  vers  les  lobes  antérieurs  du  cer- 
veau  ;  les  deux  ventricules  latéraux  remplis  d’un  sérum 
sanguinolent  ;  plexus  choroïdes  gorgés  de  sang  ;  épan¬ 
chement  plus  considérable  de  sang  à  la  base  du  cerveau 
vers  la  région  de  la  moelle ,  surtout  où  il  est  presque 
impossible  de  distinguer  la  pulpe  cérébrale,  devant  la 
couche  des  nerfs  optiques  existe  un  sac  membraneux 
vide,  delà  grandeur  d’une  noisette,  dans  lequel  pénè¬ 
trent  deux  branches  delà  carotide  cérébrale;  en  divisant 
la  tumeur,  on  voit  qu’elle  est  formée  parla  dilatation 
de  ces  branches  artérielles  ;  au  kyste  même  s’observe 
une  petite  fente  qui  a  donné  issue  à  l’épanchement  apo¬ 
plectique  ;  les  artères  de  la  fosse  de  Silvius  et  d’autres 
cérébrales  sont  exsangues,  en  partie  cartilagineuses,  en 
partie  ossifiées. 

Organes  thoraciques  et  abdominaux  à  l’état  sain. 
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Anévrysme  d  une  artère  méningée,  communiquant  avec 
une  tumeur  située  à  V extérieur  du  crâne  (  De  Krim- 
raer,  journal  de  Græfe  et  Walther  ;  vol.  x  ,  p.  558). 

Ods.  XIV.  —  M.  de  Krimraer  rapporte  qu’une  petite 
fille  portail  à  la  tempe  une  tumeur  qui  s’était  développée 
lentement,  à  la  suite  d’un  coup  que  la  malade  s’était 
donné  en  se  heurtant  contre  une  porte  ;  celle  tumeur 
était  dure  ,  circonscrite,  arrondie,  recouverte  par  une 
peau  saine,  indolente  à  la  pression  ;  on  la  prit  pour  une 
tumeur  enkystée  ,  et  un  chirurgien  de  campagne  en  fit 
l’extirpation;  mais  lorsqu’on  fut  arrivé  à  la  base,  il  sur¬ 
vint  une  hémorrhagie  abondante  qu’on  parvint  à  arrê¬ 
ter  extérieurement  par  le  tamponnement;  mais  il  se  ma¬ 
nifesta  bientôt  après  des  convulsions,  et  la  petite  malade 
perdit  connaissance;  M.  de  Krimmer,  qui  fut  appelé 
en  consultation,  la  trouva  expirante  deux  heures  après 
l’opération. 

L’examen  anatomique  fit  voir  que  cette  tumeur  n’é¬ 
tait  autre  qu’une  tumeur  anévrysmale  formée  par  une 
artère  méningée,  on  ne  dit  pas  laquelle.  L’artère  était 
dilatée  dans  l’intérieur  du  crâne  et  avait  le  diamètre 
d’un  tuyau  de  plume.;  il  s’était  formé  dans  le  tissu  os¬ 
seux  du  crâne  un  trou  pour  le  passage  de  cette  artère 
à  l’extérieur  ;  dans  la  cavité  crânienne  même  on  trouva 
un  épanchement  d’une  oace  et  demie  de  sang  auquel 
on  attribua  la  mort. 

Outre  les  données  générales  que  peut  fournir  celle 
observation,  elle  offre  encore  cette  particularité  remar¬ 
quable  d’une  artère  anévrysmaïique  de  l’intérieur  du 
cerveau  qui  peut  venir  communiquer  au  dehors  en  se 
creusant  un  passage  à  travers  l’enveloppe  osseuse  de  cet 
organe  ,  de  la  même  manière  que  le  fongus  hémalode 
encéphalique. 

(  Horn’s,  Nasse's  und  Wagner's  Archiv,  ) 
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Mecherchps  sur  Vcxistence  du  polistoma  dans  le  sang 
humain;  par  M.  delle  Chia  je. 

L’existence  d’êtres  aiiiuiés  dans  le  sang  humain  est 
admise  depuis  longtemps  par  des  autorités  imposantes. 
Brera  et  Treutler  ont  été  les  premiers  à  reconnaître  le 
vers  polisloma  dans  le  sang  veineux  de  l’homme. 
M.  dellâ  Chiaje,  s’étant  livré  à  des  recherches  micro¬ 
scopiques  sur  ce  sujet,  vient  de  confirmer  la  découverte 
de  ces  deux  naturalistes,  et  il  s’efforce  d’en  expliquer 
le  mode  de  génération  et  les  caractères  physiques  qui. 
lui  sont  propres. 

M.  delle  Chiaje  regarde  le  polistoina  comme  le  ré¬ 
sultat  d’un  état  pathologique  et  d’une  génération  spon¬ 
tanée  de  même  que  la  plupart  des  vers  entozoaires.  Les 
produits  morbides,  dit-il,  peuvent  s’organiser  et  vivre 
d’abord  aux  dépens  des  tissus  sur  lesquels  ils  naissent, 
s’en  détacher  ensuite  et  jouir  d’une  vie  individuelle, 
comme  les  acéphalocysles  par  exemple.  Les  acéphalo- 
cystes  les  plus  simples,  sur  l’animalisation  desquels  tant 
de  doutes  avaient  été  élevés,  sont  aujourd’hui  reconnus 
de  véritables  animeaux  étant  munis  d’une  tête  ,  de 
suçoirs  spéciaux  et  sans  organes  locomoteurs  d’après 
les  recherches  de  M.  delle  Chiaje. 

Les  faits  qui  sont  propres  à  l’auteur  concernant 
l’existence  du  poîistoma  dans  le  sang  de  l’homme  se 
réduisent  à  deux  :  le  premier  concerne  un  jeune  phthi¬ 
sique  soigné  par  MM.  Follinea  et  Gal!o.  Dans  une  pre¬ 
mière  attaque  hémoptysiqiie,  le  sang  rendu  parce  jeune 
homme  en  présence  de  ces  praticiens,  a  présenté,  après 
une  demi-heure  de  séjour  dans  la  cuvette  qui  était  très- 
propre,  quelques  petits  vers  plats,  analogues  à  de  petites 
sangsues,  les  uns  nageant  dans  le  sérum,  les  autres  res¬ 
tant  adhérents  aux  parois  du  vase.  MM.  Follinea  et 
Gallo  ont  fait  appeler  M.  delle  Chiaje  qui  a  reconnu  ces 
petits  vers  pour  le  polisloma  sanguinea.  Le  même  phé¬ 
nomène  s’est  reproduit  dans  les  attaques  consécutives 
d’hémoptysie  chez  le  même  sujet.  M.  delle  Chiaje  a 
même  pris  plusieurs  de  ces  vers  vomis  sous  ses  yeux, 
les  a  emportés  chez  lui  et  examinés  au  microscope.  Le 
second  fait  est  absolument  pareil  au  précédent;  il  s’agit 
d’un  jeune  homme  hémoptyque  dont  le  sang  vomi  a 
nlfert  des  vers  polisloma.  M.  delle  Chiaje  a  eu  trois  de 
ces  vers  qu’il  a  également  examinés  au  microscope  ;  de 
sorte  que  pour  lui  l’existence  du  polisloma  dans  le  sang 
est  incontestable.  Son  autorité  en  cette  matière  est, 
comme  on  sait,  d’un  très-grand  poids. 

M.  delle  Chiaje  se  livre  à  celle  occasion  à  des  consi¬ 
dérations  d’un  haut  intérêt  et  il  rapproche  ses  observa¬ 
tions  des  faits  analogues  déjà  existants  dans  la  science. 


L’année  dernière  ,  dit-il  ,  Bushan  Stevanson  publia 
l’observation  d’un  vers  sorti  avec  le  sang  d’un  jeune 
homme  qu’il  venait  de  saigner  du  bras  :  ce  vers  n’élait 
autre  chose  qu’un  polisloma.  M.  Lomeli  vil  aussi  un 
petit  vers  vivant  sortir  de  la  main  d’une  dame  qu’il 
venait  de  saigner  de  la  salvatelle.  Notarianni  avait , 
déjà  plusieurs  années  auparavant  ,  reiicontTé  treize 
vers  polisloma  dans  un  des  sinus  de  l’aorte  d’un  homme; 
il  les  avait  décrits  sou^  le  titre  de  cysticercus  aortoe. 
D’ailleurs  les  faits  analogues  observés  par  Borelti,  Redi, 
Vallisnieri  et  Lucarelli  ne  laissent  pas  de  doute  à  ce 
sujet.  Mais  M.  delle  Chiaje  quia  une  très-grande  ha¬ 
bitude  dans  ce  genre  d’observations  ,  est  allé  le  plus 
loin,  il  a  fait  des  recherches  sur  le  sang  de  plusieurs 
animaux  inveriébrés  ,  et  il  s’est  assuré  que  des  êtres 
vivants  roulent  aussi  dans  leur  torrent  circulatoire  ; 
il  a  observé  que  chez  le  hérisson  do  mer  vivant,  par 
exemple  ,  le  sang  présente  des  auiinalcules  de  forme 
ronde,  ovalaire,  ou  oblongue  ;  le  même  fait,  a  été 
constaté  par  lui  sur  le  sang  de  deux  espèces  de  mollus¬ 
ques  ('/o^ofodaru.ç ,  et  loligotodaryptera)  et  confirmé 
ensuite  par  M.  Carus.  Les  vaisseaux  mésentériques 
de  la  rana  pipa  et  les  veines  crâniennes  du  marsouin 
ont  également  présenté  des  vers  en  circulation ,  de 
forme  analogue  à  celle  du  polisloma.  On  sait  d’ailleurs 
que  très-souvent  les  sacs  anévrysmaux  des  artères  mé- 
sara’iques  chez  le  cheval  contiennent  des  vers  (le  stron- 
gylus  armatus)  ainsi  que  M.  delle  Chiaje  s’«n  est  assuré 
lui-même,  et  l’on  sait  ainsi  que  M.  Andral  a  rencontré 
des  acéphalocysles  dans  Fintérieur  des  veines  pulnro- 
naires  de  l’homme  (Clin.  méd.  t.  ni),  etc. 

Nous  ne  suivrons  pas  M.  delle  Chiaje  dans  ses  sa¬ 
vantes  investigations  sur  ce  sujet  de  haute  physiologie 
pathologique  ,  nous  nous  contenterons  seulement  de 
transcrire  les  caractères  qu’il  assigne  au  polisloma 
sanguin. 

Polisloma  :  corpus  teretiusculum  vel  depressum,  pori 
sex  antici ,  ventralis  ,  et  posticus  soUtarii,  habitat  in 
venoso  sy sternale  hominis,  et  prœsertim  in  ejusdem  pul~ 
monali  parenchimate. 

Ajoutons  que  les  observations  précédentes  tendent 
à  confirmer  la  doctrine  de  l’école  italienne  concernant 
l’elmintiasis  ou  fièvre  vermineuse  savoir  : 

1°  que  les  vers  sont  l’effet  et  non  la  cause  de  la  ma¬ 
ladie  ;  en  effet,  l’élimination  de  ces  hôtes  ne  suffit  pas 
pour  la  guérison  ; 

2“  Que  les  entozoaires  (enkystés  ou  non  enkystés) 
chez  l’homme,  sont  le  résultat  d’une  sécrétion  acciden¬ 
telle  du  sang. 
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Empoisonnement  occasionné  par  des  piqûres  de  sang¬ 
sues  ;  parM.  B.  Leoni. 

Obs.  —  Madame  N.  N..,  âgée  de  42  ans,  tempéra¬ 
ment  sanguin,  conslitution  \igoureuse  ,  était  atteinte 
d’ophthalniie  légère  au  côté  gauche.  On  lui  prescrit 
Tapplicalion  de  sis.  sangsues  à  la  tempe  ,  ce  qui  a  été 
fait  vers  les  trois  heures  après  midi.  A  peine  les  sangsues 
sont-elles  tombées  que  la  malade  accuse  une  sensation 
de  fourmillement  sur  toute  la  face  et  le  cou,  comme 
si  les  sangsues  se  promenaient  sur  ces  parties.  Bientôt 
après  l’endroit  des  piqûres  se  gonfle  considérablemeul, 
au  point  que  les  paupières  ue  peuvent  plus  s’ouvrir  et 
la  face  devient  presque  monstrueuse.  Tout  cela  s’ést 
passé  en  moins  d’un  quart  d’heure.  La  malade  3  accuse 
une  chaleur  brûlante  ;  la  face,  le  cou  et  même  la  poi¬ 
trine,  le  dos  et  les  membres  deviennent  violets. 

Appelé  dans  cet  état  de  choses,  M.  Leoni  trouve  le 
pouls  petit,  intermittent;  les  battements  du  cœu,r  dé¬ 
sordonnés;  la  respiration  difficile  ;  sueurs  froides  ; 
lipotlLymies  fréquentes  ;  frissons ,  mouvements  con^ 
vulsifs.  Frappé  de  l’analogie  de  ces  symptômes  avec 
ceux  de  la  morsure  de  la  vipère,  M.  Léoni  cautérise 
les  piqûies  des  sangsues  et  couvre  la  face  et  le  cou  de 
compresses  trempées  dans  de  l’am  moniaque  déla}  é.  dans 
une  certaine  quantité  d’buile.  Il  prescrit  intérieurement 
une  infusion  de  fleurs  de  tilleul  et  d’oranger  chaude 
avec  un  demi-gros  du  même  alcali.  Les  bienfaits  de 
cette  médication  ne  se  sont  pas  fait  attendre  ;  les  symp¬ 
tômes  ner\eux  se  sont  [)roniptement  dissipés  ;  Tœdéme 
général  a  diminué  petit  à  petit.  Le  lendemain  la  ma¬ 
lade  était  en  assez  bon  état.  On  a  fait  ensuite  usage  de 
fomentations  d'eau  végéto-ininérale,  et  la  guérison  a 
eu  lieu,  bien  que  la  malade  ail  conservé  pendant  long¬ 
temps  des  picotements  fort  incommodes.  Les  sangsues 
ayant  été  examinées  n’ont  rien  présenté  de  remar¬ 
quable. 

Cette  observation  est  curieuse  sans  qu’on  puisse 
pourtant  affirmer  que  les  symptômes  dépendaient  d’un 
véritable  empoisonnement.  L’auteur  suppose  que  les 
sangsues  pouvaient  être  malades  et  qu’elles  ont  trans¬ 
mis  peut-être  leur  maladie  par  les  piqûres. 


Cas  d’onanismj  grave,  guéri  à  l’aide  de  l’excision  du 
clitoris  et  des  petites  lèvres  ;  par  M.  Ribeu  ;  profes¬ 
seur  de  médecine  opératoire  à  Turin. 

Obs.— Une  femme  âgée  de  S9  ans,  domestique,  tem¬ 
pérament  bilioso  nerveux,  constitution  robu.sle,  réglée 
depuis  l’âge  de  15  ans  ,  a  été  reçue  à  la  clinique  de 
]\r.  Riberi,  pour  être'  guérie  de  l’abominable  habitude 
de  l’onani-sme  qu’elle  exerçait  avec  fureur  depuis  vingt 
ans.  Depuis  la  première  année  qu  elle  a  commencé  à 


s’adonnera  cette  habitude,  ses  règles  étaient  devenues 
très-abondantes  et  désordonnées  ;  elles  prenaient  quel¬ 
quefois  la  forme  de  métrorrhagie  légère  avec  douleurs 
vagues  ,  prurit  et  chaleur  aux  parties  génitales.  Une 
leucorrhée  abondante  existait  dans  les  intervalles  des 
règles.  Le  moral  et  le  physique  de  cette  femme  étaient 
considérablement  altérés.  A  l’âge  de  34  ans,  elle  avait 
éprouvé  une  violente  métrorrhagie  ;  un  médecin  lui  a 
prati(jué  trois  saignées  et  appliqué  des  fomentations 
froides  à  l’hypogastre,  ce  qui  a  arrêté  rhéinoniiagie, 
mais  celle-ci  a  été  remplacée  par  une  leucorrhée  abon¬ 
dante,  œdème  aux  extrémités  inférieures  et  chaleur 
considérable  aux  parties  génitales.  Le  simple  repus 
cependant  avait  suffi  pour  dissiper  Tœdème  et  l’écoufe- 
nient  ;  la  chaleur  néanmoins  avait  auginiiilé  consi¬ 
dérablement ,  et  la  respiration  s  était  un  peu  embar¬ 
rassée. 

A  l’âge  de  38  ans,  la  métrorrhagie  s’csl  reproduite 
d’une  manière  effrayante.  On  l’a  combattue  delà  mente 
manière  ;  à  compter  de  ce  moment ,  l’étal  de  la  ma¬ 
lade  s’est  compliqué  :  c’est  ce  qui  l’a  décidée  à  entrer 
à  la  clinique. 

A  son  enirée,  elle  offre  l’état  suivant  :  douleur  inter¬ 
mittente,  tantôt  lancinante,  tantôt  brûlante,  aux  par¬ 
ties  génitales  s’étendant  aux  lombes  :  écoulement  d’une 
humeur  blanchâire  et  fétide  par  la  vulve;  dysurie; 
nausées;  vomissement  quelquefois  de  matière  mu¬ 
queuse  et  salivaire  altérée  dyspepsie  ;  accès  histéri- 
ques  fréquents  et'  graves  ;  palpitations  de  cœur  ; 
apathie;  céphalalgie;  hallucinations;  abolition  des 
facultés  affectives  et  instinctives  ;  dérangement  consi¬ 
dérable  des  facultés  intellectuelles  ;  sommeil  agité  ; 
constipation  ;  fièvre  irrégulière  ;  mouvements  spasmo¬ 
diques  des  membres  ;  sensations  douloureuses,  vagues 
dans  tout  le  corps,  principalement  dans  l’abdomen  ; 
chairs  molles  ;  yeux  fixes  et  enfoncés  ;  bouche  habi¬ 
tuellement  béante  ;  vis  >ge  allongé  comme  celui  d’un 
singe  ;  démarche  vacillante.  Toutes  les  parties  génitales 
s’offraient  à  l’état  de  turgescence.  L’emploi  des  bois¬ 
sons  glacées,  des  remèdes  anlinerveux,  de  l  opiurn 
des  fomentations  émollientes  ,  des  injections  de  slra- 
roonium,  de  belladone,  d’eau  de  laurier-cerise,  de  jus- 
quiame,  etc.,  n’ont  rien  produit.  On  a  essayé  de  lier 
les  mains  et  les  jambes  de  la  malade  pour  l’empêcher 
de  se  masturber,  mais  ce  fut  en  vain  ;  scs  habitudes 
étaient  telles  que  les  moindres  mouvements  du  tronc 
lui  procuraient  des  pollutions.  D’après  les  renseigne¬ 
ments  fournis  par  la  malade,  le  sentiment  voluptueux 
avait  pour  point  de  départ  le  clitoris  et  les  petites  lè¬ 
vres  ;  ces  parties  cependant  n’étaient  pas  beaucoup 

développées.  ....  , 

Quoi  qu'il  en  soit ,  dit  M.  Riberi ,  j  ai  cru  devoir 

exciser  le  clitoris  et  les  petites  lèvres  un  mois  apres 
son  entrée  à  l’hôpital.  Dix  heures  après  l’opération  , 
fièvre  traumatique  ;  agitation  ;  dyspnée,  céphalalgie  ; 
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sensation  de  chaud  et  froid  ;  soif  ;  chaleur  dans  la 
bouche’ et  au  gosier  ;  douleurs 'vagues  aux  membres; 
chaleur  insupportable  aux  parties  génitales.  Nuit  très- 
agitée  ;  sommeil  inquiet  et  interrompu  par  des  rêves 
fantasques.  Le  lendemain,  augmentation  de  tous  ces 
symptômes  :  langue  rouge  ;  peau  sèche  ;  yeux  lar¬ 
moyants  et  étincelants.  (Diète  rigoureuse  ;  émulsion 
d’amandes  douces  avec  sirop  de  gomme  arabique  pour 
boisson.)  A  compter  de  ce  moment  les  symptômes  dé¬ 
croissent,  les  nuits  sont  tranquilles;  la  chaleur  des 
parties  génitales  se  dissipe  ;  la  malade  reprend  petit  à 
petit  sa  libre  respiration,  devient  plus  animée  et  les 
idées  lubriques  ne  la  tourmentent  plus  au  même  degré. 
Il  lui  arrive  cependant  encore  de  porter  en  dormant 
la  main  aux  parties  génitales  ,  elle  éprouve  alors  des 
exacerbations  nerveuses  qui  durent  deux  à  trois  jours. 

Le  onzième  jour,  la  douleur  de  la  plaie  est  entière¬ 
ment  dissipée.  La  malade  déclare  qu’en  se  retournant 
dans  son  lit,  si  elle  entre-croise  les  cuisses,  elle  éprouve 
de  nouveau  des  pollutions.  M.  Riberi  a  alors  pensé 
qu’il  serait  utile  de  rouvrir  la  plaie  et  de  la  panser  avec 
des  moyens  irritants  pendant  deux  autres  mois,  afin  que 


la  douleur  qu’elle  causerait  détournât  l’habitude  de  la 
masturbation.  Le  résultat  effectivement  a  été  tel  qu’il 
se  l’était  proposé.  A  chaque  fois  que  la  malade  y  por¬ 
tait  automatiquement  la  main  en  dormant ,  elle  était 
réveillée  par  la  douleur  de  la  plaie  et  n’accomplissait 
pas  son  acte.  De  la  sorte  ,  l’habitude  vicieuse  a  été 
entièrement  dissipée  ;  la  leucorrhée  et  les  autres  symp¬ 
tômes  ont  entièrement  disparu.  La  femme  est  sortie 
de  la  clinique  parfaitement  guérie  et  a  pu  reprendre 
ses  occupations  sans  retomber  depuis  dans  ses  obscènes 
manipulations. 

M.  Riberi  fait  observer  avec  raison  que  si  un  cas 
pareil  se  présentait  dans  lâ  pratique,  il  ne  serait  pas 
indispensable  de  couper  le  clitoris  et  les  petites  lèvres 
pour  le  guérir  ;  il  suffirait  d’établir  un  cautère  ou  des 
moyens  analogues  sur  ces  parties  pour  atteindre  ce 
but.  Ce  fait  pourrait  même  conduire  à  l’application  du 
même  moyen  chez  l’homme;  on  avait  déjà  proposé 
pour  ce  dernier  l’application  d’une  sonde  en  perma¬ 
nence  dans  la  vessie  pour  empêcher  la  masturbation  ; 
on  réussirait  peut-être  mieux  par  l’application  d’un  ou 
deux  cautères  sur  le  pénis. 


% 


vi  âi,D3 


r  t,f  , 


BIBLIOGRAPHIE  GÉNÉRALE. 


►  •  *  »»^»o  »»♦♦<»  »«»^o  tt» 


Atlas  du  Traité  des  snaladies  dos  reins,  étudiées  fn  elles- 

mêmes  et  dans  leurs  rapports  avec  les  maladies  des 

uretères,  de  la  vessie,  de  la  prostate,  de  l’urèthre,  etc.  ; 

par  M.  Rayer,  Médecin  de  l’hôpital  de  la  Charité. 

^  Deûx  livraisons  de  cet  Atlas  ont  déjà  paru,  l’une 
d  elles  est  consacrée  uniquement  à  la  maladie  des  reins, 
dans  laquelle  1  albumine  est  rejetée  au  dehors  avec  l’u¬ 
rine,  et  à  laquelle  ]M.  Rayer  a  donné  le  nom  de  néphrite 
albumineuse.  Cette  affecîion  forme,  dans  la  pathologie 
rénale,  un  tout  assez  distinct  et  encore  assez  peu  connu 
pour  qu  il  y  ait  intérêt  à  mettre  le  lecteur  au  courant 
des  travaux  les  plus  récents  et  les  plus  exacts  dont  elle 
a  été  l’objet. 

La  néphritealbnmineuse  mérite  d'autant  plus  d’être 
étudiée  avec  soin  qu’elle  est  fort  dangereuse  et  que, 
lorsqu  elle  a  fait  certains  progrès,  elle  se  trouve  placée 
presque  complètement  au-dessus  des  ressources ,  soit 
do  1  organisme,  soit  de  l’art.  Au  début  seulement ,  un 
médecin  habile  à  la  reconnaître  et  prompt  à  la  com¬ 
battre,  peut  se  flatter  d’arracher  les  malades  à  la 
destruction  inévitable  qui  les  menace,  si  le  mal,  mé¬ 
connu  et  abandonné  à  lui-méme,  est  laissé  en  liberté 
d’arriver  à  ses  dernières  périodes.  Un  diagnostic  éclairé 
de  très-bonne  heure  importe  donc  grandement  ici. 
C’est  un  des  plus  beaux  résultats  delà  médecine  moderne 
et  de  scs  recherches  précises  dans  le  champ  de  l’anato¬ 
mie  pathologique  et  du  diagnostic,  que  d’avoir  fourni 
aux  praticiens  les  moyens  de  reconnaître,  dans  leurs 
commencements  qui  sont  encore  curables,  des  maladies 
qui,  parvenues  à  un  développement  ultérieur  et  atta¬ 
quées  plus  lard,  ne  permettent  plus  aucune  espérance. 
Aujourd’hui  il  n'est  plus  un  médecin  éclairé  qui,  dans 
toute  maladie,  n’examine  attentivement  la  poitrine  et 
n’y  surveille  la  formation  de  lésions  latentes  et  dan¬ 
gereuses.  La  même  allenlion  est  déjà  portée  par  quel¬ 
ques-uns,  et  devra l’êlre  un  jour  par  tous,  sur  le  cœur, 
dont  les  affections  aiguës  sont  bien  plusfréquentesqu’on 
ne  l’a  cru  jadis,  et  où  il  est  souvent  possible  d’étouffer, 
dans  leur  origine,  des  altérations  plus  tard  irrémédiables. 
Ce  que  le  stéthoscope  fournit  de  lumières  sur  la  con¬ 
naissance  des  affections  de  la  poitrine  et  du  cœur, 
l’étude  de  l’urine  le  fournit,  à  un  degré  presque  égal, 
pour  la  connaissance  des  maladies  du  rein.  De  même 
donc  qu’il  n’est  plus  aujourd’hui  de  praticien,  désireux 
de  s’enquérir  de  l’état  caché  des  organes  intérieurs,  qui 
n'appelle  l’auscultation  à  son  aide,  de  même  aussi  il 
ne  devra  plus  y  en  avoir  aucun  qui  ne  se  familiarise 
avec  les  procédés  qui  font  reconnaître  les  caractères 
de  l’urine  essentiels  au  diagnostic.  A  cet  égard,  l’ou¬ 
vrage  de  M.  Rayer  comblera  une  grande  lacune  et 
rendra  un  grand  service. 

La  présence  de  l’albumine  en  dissolution  dans  l’urine 
est  une  découverte  assez  récente  dans  la  science. 
Chopart  avait  établi  par  des  expériences  chimiques  que 
l’urine  des  calculeux  est  alcaline,  séreuse  et  albumi¬ 
neuse  ;  après  lui,  Fourcroy,  Cruickshank  ,  Nystcn  , 
Dupuytren  et  Thénard  ont  signalé  à  diverses  reprises 


la  présence  de  l’albumine  dans  Turine.  Mais  ces  obser¬ 
vations,  quoique  prouvant  d’une  manière  positive  que 
1  albumine  peut  se  trouver  en  certains  cas  dans  l’urine, 
demeuraient  isolées  et  ne  se  rattachaient  ni  à  l’anatomie' 
palhologiquenià  la  pathologie.  MM.  Blackallet  Wells, 

1  un  en  1811  et  l'autre  en  1812,  firent  faire  à  cette 
étude  un  pas  remarquable.  S’élanl  aperçus  que  la  pré¬ 
sence  de  1  albumine  dans  l’urine  co'incidait  très-souvent 
avec  1  épanchement  de  la  sérosité  dans  les  vnembranes 
séreuses  ou  dans  le  tissu  cellulaire,  ils  divisèrent  les 
hydropisies  en  deux  grandes  classes:  celles  où  la  cha¬ 
leur  ne  cause  aucun  changementdans  l’urine,  et  celles 
où  la  chaleur  produit  un  coagulum  dans  ce  liquide.  De 
l’altération  dans  la  sécrétion  urinaire  et  de  la  formation 
d  une  hydropisie,  il  restait  à  remonter  à  un  organe 
malade. 

L’est  le  service  que  M.lîright  a  rendu  à  la  médecine,  . 
en  montrant  quela  piésencede  l’albumine  dans  l’urine 
et  certaines  hydropisies  concomitantes  ont  un  rapport 
constant  avec  des  lésions  spéciales  du  rein.  M.  Brighl  a 
publié  ses  travaux  en  1827  ,  et  depuis  lors  sa  décou¬ 
verte  a  été  confirmée  par  plusieurs  observateurs  ,  au 
nombre  desquels  il  faut  placer  M.  Rayer. 

11  est  donc  aujourd’hui  établi  qu’une  certaine  lésion 
anatomique  des  reins  dont  il  sera  parlé  tout  à  l’heure, 
et  la  dissolution  de  l’albumine  dans  l’urine  ,  sont  deux 
phénomènes  qui  sont  enchaînés  l’un  à  l’autre.  Presque 
toujoursil  s’y  joinlunehydropisiegénérale  ou  partielle, 
petite  ou  étendue  ;  mais  quelque  fréquente  que  soit 
l’h^dropisie  ,  elle  n’esl  cependant  point  absolument  esj 
sentieile  à  la  manifestation  de  la  néphrite  albumineuse, 
car  quelquefois  l’usine  est  déjà  coagulable  sans  que 
l’hydropisie  se  soit  encore  manifestée;  et  quelquefois 
aussi  i’hydropisie  disparaît  sans  que  l’urine  cesse  de  se 
montrer  coagulable.  Le  passage  d’une  quantité  quel¬ 
conque  d’albumine  avec  l’urine  n’est  point  un  phéno¬ 
mène  qui  ne  se  rencontre  jamais  que  dans  l’affection 
des  reins  dont  je  m’occupe  ici;  il  faut  donc  entrer  dans 
quelques  détails  à  cet  égard  ,  pour  prévenir ,  soit  des 
méprises,  soit  des  mécomptes.  M.  Désir,  dans  sa  thèse 
{Delà présence  de  V albumine  dans  l’urine,  10  décembre 
1835)  a  exposé  les  recherches  faites  sur  ce  sujet,  et  il 
en  résulte  que,  chez  certains  sujets  atteints  de  maladies 
aiguës;  dans  des  affections  des  iirethères  et  du 
reste  des  voies  urinaires,  et  dans  d’autres  cas  mal  dé¬ 
terminés,  une  petite  proportion  d’albumine  peut  se  dis¬ 
soudre  dans  l’urine  et  y  être  découverte  par  les  réactifs 
propres  à  cela.  Mais  ce  qui  distingue  ces  cas  de  ceux  où 
la  coagulabilité  de  l’urine  tient  à  l’altération  des  reins, 
c’est  que  l’albumine  y  esten  petite  quantité,  qu’au  bout 
de  peu  de  temps  elle  disparaît,  et  que  l’hydropisie  ne 
s’y  joint  pas.  Donc  ,  si  une  urine  donne  un  coagulum 
un  peu  abondant ,  si  le  phénomène  persiste  avec  ou 
sans  fièvre,  avec  ou  sans  douleur  dans  les  lombes,  s  il  y 
a  en  même  temps  hydropisie ,  quelque  légère  quelle 
soit ,  on  peut  prononcer  que  le  rein  est  affecté  de  la 
maladie  à  laquelle  M.  Rayer  a  donné  le  nom  de  néphriie 
albumineuse. 

M.  Désir,  dans  sa  sa  thèse  déjà  citée,  page  14,  indique 
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le  procédé  suivant  pour  recoiinailre  une  urine  albumi¬ 
neuse.  Après  avoir  üllré  la  liqueur  si  elle  est  trouble  , 
et  ajouté  un  peu  d’acide  si  elle  est  alcaline ,  il  faut  la 
fioumetlre  à  l’action  de  la  chaleur  ,  soit  dans  un  tube  à 
la  flamme  d'une  lampe,  soit  dans  un  vase  sur  le  feu  ou 
sur  le  sable,  ou  enfin  dans  de  l’tau  bouillante  au  bain- 
marie.  Si  l’on  emploie  l’acide  nitrique,  il  faut  le  verser 
goutte  à  goutte.  En  réunissant  ces  deux  moyens  on  ar¬ 
rivera  à  reconnaître  des  traces  minimes  de  matière 
albumineuse.il  faut  savoir  que  les  urines  aibumineuses, 
rendues  alcalines ,  ne  se  coagulent  pas  par  la  chaleur: 
si  l’albumine  s’y  trouveen  petite  quantité,  elles  devien¬ 
nent  troubles;  mais  la  coagulation  est  instantanée  quand 
ou  y  ajoute  un  acide.  Au  contraire  on  rencontre  des 
urines  de  réaction  alcaline  qui,  donnant  parla  chaleur 
des  grumeaux  semblables  à  l’albumine  ,  redeviennent 
claires  et  sans  dépôt  par  l’addition  d’un  acide. 

Il  faut  remonter  à  la  condition  anatomique  qui,  dans 
l’organe  même  de  la  sécrétion  urinaire,  coïncide  avec 
une  altération  si  notable  de  cette  sécrétion.  M.  Bright 
avait  établi  trois  formes  d’après  ce  qu’il  avait  rencontré 
dans  ses  dissections. M. Rayer  a  poussé  plus  loin  l’exac¬ 
titude  des  observations;  en  même  temps  il  a  cherché  à 
se  faire  une  théorie  de  la  formation  de  ces  lésions  , 
quelque  diverses  qu’elles  parussent,  et  à  y  trouver  un 
point  fixe  autour  duquel  il  put  toutes  les  réunir.  C  est 
ce  travail  qu’il  importe  d’abord  d’exposer,  puis  de  dis¬ 
cuter;  discussion  dont  M.  Rayer  a  fourni  lui-même 
tous  les  éléments  dans  les  planches  ,  qui  donnent  lieu 
à  cet  article.  Ces  planches  ayant  une  exactitude  très- 
grande  de  dessin  et  de  coloris ,  ont  réellement  à  ce 
titre  une  beauté  anatomique;  et  celui  dont  l’œil  se 
complaît  à  les  examiner  se  rend  facilement  compte,  dès 
qu’il  se  met  à  les  étudier,  de  la  satisfaction  qu’elles  lui 
procurent  ;  car  il  y  trouve  cette  fidélité  habile  qui  sait 
montrer  les  choses  sous  leur  meilleur  point  de  vue,  et 
qui  sait  appeler  les  regards  sur  ce  qui  mérite  surtout 
d’être  vu.  11  y  a  ,  dans  le  dessin  anatomique  ,  comme 
dans  le  style,  un  art  de  mettre  les  objets  à  leur  place, 
et  de  les  montrer  ainsi  dans  leur  importance  .relative. 

L’idée  nouvelle  que  M.  Rayer  a  introduite  dans  l’é¬ 
tude  de  celte  portion  de  la  pathologie  rénale,  c’est  que 
les  diverses  lésions  sous  l’influence  desquelles  se  mani¬ 
festent  et  la  dissolution  de  l'albumine  dans  Turine  et 
l’hydropisie,  sont  anatomiquement  de  nature  inÜam- 
maioire  et  dérivent  les  unes  des  autres  par  des  trans¬ 
formations  successives.  Il  a  voulu  exprimer  celte  idée 
quand  il  a  donné  à  l’ensemble  de  ces  lésions  le  nom  de 
néphrite  albumineuse.  Ses  observations  et  dissections 
se  sont  étendues  plus  loin  que  celles  de  M.  Bright  et 
lui  ont  fourni  des  éléments  et  des  anneaux  qui  avaient 
manqué  au  médecin  anglais.  Dans  ses  recherches  ana¬ 
tomiques,  un  point  important  est  à  fixer,  c’est  la  con¬ 
naissance  de  l’étal  du  rein  dans  les  pren>iers  temps  de 
la  maladie  ,  car  il  en  doit  nécessairemeul  découler  des 
conséquences  imporlanles  pour  l’appréciation  du  vrai 
caractère  des  lésions  plus  tardives.  Or,  cet  éiat  n’a  été 
ni  décrit  ni  figuré  par  M.  Biïghl;  il  est  vrai  qu’on  l’ob¬ 
serve  rarement,  les  malades  mourant  en  général  à  une 
époque  plus  avancée  de  la  maladie.  C’est  là  ce  que 
M.  Rayer  appelle,  et  avec  raison,  la  première  forme  de 
la  néphrite  albumineuse.  Le  volume  des  reins  est  aug¬ 
menté  ;  chez  l’adulte  ,  leur  poids  peut  s’élever  pour 
chacun  d’eux  à  huit  et  mèine  à  douze  onces  au  lien  de 
quatre  onces,  leur  poids  moyen.  Leur  consistance  est 
ferme  sans  dureté,  comuic  celle  des  reins  gonflés  par 


une  injection  aqueuse  ;  leur  surface,  d’un  rouge  plus  on 
moins  vif,  paraît  piquetée  d’un  grand  nombre  de  petits 
points  rouges,  plus  foncés  que  la  (einlegénérale  de  cet 
organe.  A  la  coupe  on  reconnaît  que  l’augmentation  du 
volume  des  reins  est  due  au  gonflcmentde  la  substance 
corticale.  Intérieurement  celle  substance  présente  uu 
grand  nombre  de  petits  points  rouges  semblables  à  ceux 
qu’on  observe  extérieurement  et  qui  correspondent  la 
plupart  aux  giaiidules  de  Malpighi,  fortement  injectées 
de  sang. 

Arrêtons-nous  un  tnoment  pour  considérer  les  carac¬ 
tères  de  celle  description,  ou  jetons  un  coup  d’œil  sur 
la  figure  qu’a  donnée  M.  Rayer.  Nous  avons  là  gonfle¬ 
ment  de  l’organe,  et  gonflement  souvent  très-considé¬ 
rable.  Nous  avons  de  plus  une  rougeur  générale  qui 
est  l’indice  d’une  bypérémie  non  moins  générale;  la 
substance  corticale  tout  entière  est  gorgée  de  sang.  Si 
l’on  ajoute  à  ces  considérations  que  surle vivant lerein 
est  douloureux  et  que  la  pression  sur  les  lombes  rend 
cette  sensibilité  maniteste  ;  si  l’on  se  rappelle  que  le  ré¬ 
gime  antiphlogistique  a  une  utilité  incontestable  dans 
la  première  période,  et  que  le  sang  des  saignées  prati¬ 
quées  à  celte  époque,  se  couvre  d’une  couenne,  on  re¬ 
connaîtra  que  l’état  morbide  des  reins,  décrit  plus  haut, 
est  un  état  véritablement  inflammatoire  avec  tous  les 
caractères  qu’ont  signalés  les  pathologistes, etl’on  tom¬ 
bera  d’accord  avecM.  Rayer  sur  la  nature  de  la  lésion 
anatomique  qu’il  a  figurée,  décrite  et  dénommée. 

De  celte  forme  à  caractères  si  manifestes  et  si  tran¬ 
chés,  il  s’agit  de  passer  aux  formes  suivantes  qui  ,  par 
le  travail  pathologique  qui  s’est  fait  dans  leur  sein,  se 
sont  beaucoup  éloignées  de  ce  type  primitif.  Pour  qu’on 
en  rapproche  celles  qui,  en  apparence,  en  diffèrent  le 
plus,  il  faut  que  l’on  trouve  des  gradations  interme¬ 
diaires  qui  ôtent  tout  arbitraire  à  la  comparaison  et  à 
l’analogie.  Si  les  autopsies  cadavériques  offrent  des 
reins  dans  lesquels  la  rougeur  et  l’engorgement  san¬ 
guin  ,  subsistant  dans  quehjiies  portions,  eu  ont  aban¬ 
donné  d  autres  et  y  ont  fait  place  à  des  apparences  qui 
régnent  exclusivement  dans  des  formes  encore  plus 
éloignées,  il  sera  permis,  à  l’aide  de  cet  anneau  moyen, 
de  rallacher  l’étal  où  le  caractère  inflammatoire  est  le 
plus  effacé,  à  l’étal  où  le  caractère  inflammatoire  est 
le  plus  manifeste.  C’est  celte  condition  que  M.  Rayer 
a  décrite  sous  le  nom  de  seconde  forme.  Le  volume  et 
le  poids  sont  augmentés  comme  dans  la  première  forme; 
mais  ce  qui  appartient  spécialement  à  la  seconde,  c’est 
un  mélange  d’anémies  et  d’hypérérales  fort  remarqua¬ 
bles,  un  aspect  marbré  delà  surface  des  reins  produit 
par  des  taches  rouges  disséminées  sur  un  fond  d'un 
blanc  jaunâtre.  A  la  coupe  ,  la  substance  corticale  , 
gonflée,  offre  une  teinte  pâle,  jaunâtie  ,  tachetée  de 
rouge,  et  se  détache  fortement  de  la  substance  tubu¬ 
leuse,  dont  la  teinte  est  d’un  rouge  brun. 

Ceci  établi,  et  un  point  de  passage  ayant  été  trouvé 
entre  l’état  ouïes  apparences  pbiegmasiques  sont  ma¬ 
nifestes  et  l’état  où  ces  apparences  pourraient  être  le 
plus  contestées,  le  reste  en  découle  naturellement  ;  et 
il  n’y  a  plus  rien  de  forcé ,  ni  à  assimiler  les  autres  lé¬ 
sions  de  la  néphrite  albumineuse  aux  produits  géné¬ 
raux  de  rinüammalion,  ni  àraltacher  à  un  travail  com¬ 
mun  et  à  une  transformation  successive  les  désordres 
variés  qui,  anatomiquement,  sont  essentiels  à  cette  af¬ 
fection.  Ainsi,  quand  le  volume  et  le  poids  du  rein  sont 
augmetités,  bien  qu’on  ne  remarque  plus  ni  taches  ni 
rriaibnires ,  bien  que  la  substance  coi  iicale  offre  une 
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teinte  pâîe  assez  uniforme,  d’un  blanc  rosé  le'gèrcment 
jaunâtre,  ou  bien  une  teinte  pins  pâle  encore  et  ana¬ 
logue  à  celle  de  la  chair  d’anguille  (troisième  forme) , 
néanmoins  on  comprend  que  cetélat  n’est  qu’un  degré 
de  plus  de  la  seconde  forme,  où  l’engorgement  sanguin 
s’est  de  plus  en  plus  effacé,  et  a  laissé  un  tissu  déco¬ 
loré,  mais  encore  tuméfié  et  tout  plein  des  restes  d’une 
inflamruaiion  où  la  résolution  n’a  fait  aucun  progrès, 
t'elte  décoloration  ,  qui  pourrait  faire  hésiter  l’anato¬ 
miste,  même  en  présence  de  l’augmentation  du  volume 
etde  la  pesanteur,  est  un  développement  naturel  de  la 
lésion  qui  constitue  à  son  origine  la  néphrite  albumi¬ 
neuse.  Elle  est  partie  d’un  rouge  général  et  intense,  et 
elle  a  passé  par  les  marbrures,  pour  arriver  à  la  teinte 
que  nous  lui  voyons  dans  la  troisième  forme. 

Ce  que  je  viens  de  dire  de  la  troisième  forme  s’ap¬ 
plique  exactenienl  à  la  quatrième,  qui  a  été  désignée 
par  M.-Bright  sous  le  nom  d’aspect  granulé  des  reins. 
Gomme  dans  les  précédentes,  ces  organes  sont  plus  vo¬ 
lumineux  et  plus  pesants  que  dans  l’état  sain;  leur  sur¬ 
face  extérieure  ,  le  plus  souvent  d’un  jaune  pâle,  est 
parsemée  et  quelquefois  couverte  ûq  petites  taches  d’un 
blanc  laiteux  ,  un  peu  jaunâtre  ,  de  la  dimension  ,  en 
surface,  de  la  tête  d’une  très-petite  épingle  ,  souvent  al¬ 
longées  et  ressemblant  assez  bien  à  des  grumeaux  de 
petit-lait  qui  seraient  répandus  irrégulièrement  en  plus 
ou  moins  grand  nombre  à  la  surface  des  reins.  Toutes 
sont  voilées  par  une  lame  extrêmement  mince  à  travers 
laquelle  elles  paraissent  comme  sous  un  vernis.  La 
surface  des  reins  ost  parfaitement  lisse.  Tantôt  ces  pe¬ 
tites  taches  laiteuses  (granulations  de  M.  Brigth)  sont 
rares  dans  l’épaisseur  delà  substance  corticale  et  abon¬ 
dantes  à  la  surface;  tantôt,  au  contraire,  l’altération 
granuleuse  envahit  toute  la  profondeur  de  cette  sub¬ 
stance.  Lorsqu’on  divise  les  reins  de  leur  bord  convexe 
vers  leur  scissure,  la  substance  corticale  offre,  comme 
dans  la  secoirde  et  la  troisième  forme ,  une  teinte  gé¬ 
nérale,  anémique  et  jaunâtre  ,  qui  contraste  fortement 
avec  la  couleur  rouge  de  la  substance  tubuleuse.  La 
substance  corticale  ,  gonflée  ,  occupe  un  espace  plus 
considérable  que  dans  l’état  sain,  surtout  dans  ses  pro¬ 
longements  entre  les  cônes.  Dans  cette  description , 
tout  se  retrouve  de  ce  qui  caractérise  le  produit  d’une 
inflammation  :  gonflement,  augmentation  du  poids,  et 
transition  graduée  d’une  injection  sanguine  considéra¬ 
ble  à  une  teinte  générale  anémique  et  jaunâtre.  Mais 
un  élément  de  plus  s’y  montre,  ce  sont  les  taches  lai¬ 
teuses  disséminées  à  la  surface  et  dans  l’intérieur  de 
la  substance  corticale ,  et  appelées  improprement 
granulaiions. 

J’ai  franchi,  à  l’aide  des  recherches  de  M.  Rayer,  et 
en  exposant  ses  idées,  tout  ce  que  cette  discussion  a  de 
difficile.  Il  n’est  pas  besoin  d’insister  davantage  sur  la 
nature  également  inflammatoire  des  deux  dernières 
formes.  La  cinquième,  plus  rare  que  les  précédentes, 
détermine  aussi  un  accroissement  dans  le  volume  et 
dans  le  poids  des  reins.  Ce  qui  la  caractérise,  c’est  un 
aspect  particulier  dont  on  ne  peut  donner  une  image 
plus  exacte  qu’en  disant  qu’un  grand  nombre  de  petits 
grains  de  semoule  semblent  déposés  au-dessous  de  la 
membrane  celluleuse  propre.  Enfin  dans  la  sixième, 
qui  paraît  correspondre  à  la  troisième  variété  décrite 
par  M.  Bright,  les  reins,  rarement  plus  volumineux  et 
quelquefois  plus  petits  que  dans  l’état  sain,  sont  durs  et 
présentent  des  inégalités  à  la  surface.  On  y  distingue 
peu  ou  point  de  taches  laiteuses  ;  mais  à  la  coupe  on 


en  découvre  presque  toujours  un  certain  nombre  dans 
l’épaisseur  de  la  substance  corticale. 

J  el  est  1  ensemble  et  la  revue  générale  des  altérations 
si  leiuai  quables  que  1  anatomie  pathologique  noos  a 
révélées  dans  la  texture  des  reins.  M.  Rayer  pense  que 
les  six  formes  principales  qu’il  a  décrites  sont  succes¬ 
sives,  c’est-à-dire  que  les  dernières  sont  postérieures 
anatomiquement  parlant,  aux  premières.  A  cette  pro¬ 
position  de  M.  Rayer,  j’apporterai,  non  pas  une  restric¬ 
tion,  mais  une  distinction  ;  et  cette  distinction  m’est 
fournie  par  l’examen  même  des  planches  si  correctes 
qu’il  a  soumises  à  l’examen  du  public.  En  effet,  si  l’on 
considère  par  exemple  la  figure  iv  de  la  planche  vni, 
on  voit  un  rein,  plus  volumineux  que  dans  l’état  na- 
tuiel,  parsemé  de  taches  ou  granulations,  mais  en  même 
temps  rouge  el  hypérémié.  11  arrive  donc  que  le  rein 
passe  de  I  engorgement  sanguin  et  inflammatoire  du 
début  à  l’état  granuleux  sans  traverser  la  seconde  et  la 
troisième  forme.  De  sorte  qu’il  semble  que  l’infiamma- 
tion  particulière,  qui  constitue  la  néphrite  albumineuse, 
s’étant  établie  avec  tous  ses  caractères,  se  poursuit 
subséquemment  dans  deux  directions,  dans  deux  mé¬ 
tamorphoses  anatomiques  :  l’une  qui  se  manifeste  par 
une  anémie  jaunâtre  sans  granulations;  l’autre  qui  se 
manifeste  par  ces  granulations  mêmes.  Ce  qui  est  an¬ 
térieur  à  toute  autre  lésion,  c’est  l’engorgeiuent  rouge 
du  rein  avec  augmentatipn  de  poids  et  de  volume;  ce 
qui  est  postérieur  ,  c’est  tantôt  le  développement  des 
granulations  et  tantôt  l’établissement  d’un  tissu  tuméfié 
bien  qu’anémique.  Ces  deux  formes  paraissent,  non  pas 
venir  l’une  de  l’autre,  mais  pouvoir  dériver  l’une  et 
l’autre  immédiatement  de  l’engorgement  inflammatoire 
du  début.  Remarquons  en  eflet  que,  dans  ses  transfor¬ 
mations  diverses,  la  lésion  doit  rester  essentiellement 
la  même;  car  l’albumine  continue  à  passer  en  dissolu¬ 
tion  dans  l’urine  depuis  la  première  forme  jusqu’à  la 
dernière,  soit  que  le  rein  soit  gros  et  rouge,  ou  gros  et 
décoloré,  soit  qu’il  contienne  des  granulations,  soit  qu’il 
n’en  contienne  pas.  Les  granulations  ne  sont  qu’acces- 
soires,  el  leur  présence  n’est  nullement  indispensable 
à  la  production  du  phénomène  pathologique  qui  con¬ 
siste  dans  la  sécrétion  d’une  urine  coagulable. 

Cette  sortie  de  l’albumine  hors  des  voies  circulatoires 
a  des  conséquences  très-graves  pour  l’économie.  Le  sé¬ 
rum  du  sang  (ce  que  M.  Rayer  a  constaté  dans  les  sai¬ 
gnées  qu’il  a  eu  occasion  de  prescrire)  perd  une  partie 
de  sa  pesanteur  spécifique.  Il  se  forme  des  hydropisies 
plus  ou  moins  étendues,  plus  ou  moins  considérables; 
des  inflammations  interminables  des  voies  intestinales, 
des  voies  aériennes,  de  la  plèvre  surviennent  à  des  épo¬ 
ques  diverses  et  entraînent  la  perte  du  malade  :  tout 
cela,  parce  que  l’organisme  perd  tous  les  jours  une 
proportion  notable  d  albumine,  et  parce  que  le  tissu  de 
la  substance  corticale  des  reins  est  le  siège  d’une  lésion 
peu  disposée  à  se  résoudre. 

En  effet,  si  l’on  examine  les  planches  que  M.  Rayer 
a  consacrées  à  la  néphrite  albumineuse,  on  remarque 
que  c’est  la  substance  corticale  qui  est  particulièrement 
affectée  dans  cette  maladie.  C’est  elle  qui  est  le  siège 
de  l’engorgement  sanguin  ;  c’est  elle  qui  se  tuméfie  et 
qui  reste  tuméfiée  ;  c’est  dans  elle  encore  que  se  for¬ 
ment  les  granulations  de  Bright.  On  peut  donc  dire  que 
la  néphrite  albumineuse  est  une  néphrite  corticale.  Si 
elle  n’a  aucune  tendance  à  se  terminer  par  résolution, 
elle  n’en  a  aucune  non  plus  à  se  terminer  par  suppura¬ 
tion.  C’est  en  effet  une  chose  remarquable,  que  dans 
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«ne  lésion  qui  a  tous  les  caractères  anatomiques  de 
l’intlammation,  du  pus  ne  se  forme  jamais.  Il  y  a  une 
différence  capitale  entre  cette  néphrite  et  les  autres 
néphrites.  Celles-ci  admettent  la  terminaison  par  sup¬ 
puration,  et  ne  laissent  pas  l’albumine  traverser  le  rein  ; 
celle-là  détermine  la  sortie  de  l’albumine,  et  ne  cause 
dans  l’organe  aucun  travail  pyogénique. 

La  suppuration  dans  le  rein  à  la  suite  d’une  néphrite 
calculeuse  n’est  pas  rare;  on  la  rencontre  encore  quel¬ 
quefois  dans  la  fièvre  typho’ide.  Enfin  quelques  obser¬ 
vateurs  l’ont  signalée  dans  la  fièvre  jaune.  Cette  sup¬ 
puration  a  un  caractère  particulier,  c’est  de  se  déposer 
par  gouttelettes  isolées,  par  points  purulents,  caractère 
qui  se  retrouve  aussi  bien  dans  la  fièvre  jaune  que  dans 
la  fièvre  typho'ide.  Aussi  les  anatomistes  recomman¬ 
dent-ils  (Je  diviser  le  rein  en  menues  parties,  afin  de 
ne  pas  laisser  échapper  ces  petits  abcès  qui  se  dérobent 
à  un  examen  superficiel. 

.  On  sait  que  dans  les  néphrites  calculeuses,  surtout 
quand  elles  arrivent  vers  une  terminaison  fâcheuse, 
l’urine  diminue  en  quantité  ou  même  se  supprime  com¬ 
plètement;  c’est  aussi  dans  les  suppressions  d’urine, 
phénomène  propre  à-  certains  états  de  la  fièvre  jaune, 
qu’on  a  trouvé  les  reins  parsemés  de  points  purulents. 
Il  semble  doncque  l’on  peut  attribuer  à  la  suppuration 
dans  le  tissu  du  rein,  lapropriété  dedéterminer  la  dimi¬ 
nution  ou  la  suppression  complète  de  la  sécrétion  uri¬ 
naire.  Au  contraire  ,  l’inflammation  de  la  substance 
corticale  ou  néphrite  albumineuse,  quinecause  aucune 
suppuration  ,  ne  cause  pas  non  plus  de  suppression 
urinaire,  mais  elle  s’accompagne  du  passage  de  l’albu¬ 
mine  en  dissolution  dans  l’urine  :  remarquable  exem¬ 
ple  des  différences  pathologiques  que  peuvent  produire 
dans  une  même  fonction  les  différences  de  siège  et 
de  forme  d’une  lésion  qui  toutefois  occupe  un  meme 
organe. 

L’urine  a,  de  tout  temps,  attiré  l’attention  des  mé¬ 
decins  ;  mais  le  point  de  vue  sous  lequel  on  l’a  consi¬ 
dérée,  s’estavec  le  progrès  du  temps,  beaucoup  modifié 
et  notablement  étendu.  Les  anciens  étudiaient  l’urine 
surtout  pour  le  pronostic  ;  les  modernes  l’étudient 
surtout  pour  le  diagnostic.  Les  caractères  physiques  qui 
s’y  manifestent  étaient  les  seuls  que  les  anciens  méde¬ 
cins  connussent  :  ainsi  ils  observaient  les  colorations 
diverses  qu’elles  présentaient,  les  nuages  qui  s’y  for¬ 
maient,  les  sédiments  qui  s’y  déposaient  ;  et  du  résul¬ 
tat  de  ces  observations,  et  de  l’époque  où  les  change¬ 
ments  survenaient  dans  l’urine,  ils  tiraientdes  jugements 
sur  la  coction  des  humeurs,  sur  l’imminence  des  crises, 
sur  l’influence  des  jours  critiques  ,  sur  la  gravité  du 
mal,  sur  les  chances  de  salut  du  malade.  Ils  considé¬ 
raient  donc  dans  l’urine  moins  une  maladie  en  particu¬ 
lier  que  la  maladie  en  général,  dont  ils  essayaient  de 
calculer  l’intensité  et  de  prévoir  les  solutions  à  l’aide 
de  cette  inspection.  Pour  eux  ,  toutes  les  maladies 
aiguës  avaient  quelque  chose  de  commun,  plus  impor¬ 
tant  que  ce  qui  les  diflérentie  ;  et  cette  partie  commune 
gisait  dans  le  pronostic  ,  c’est-à-dire  dans  l’étude  des 
signes  de  crudité,  de  coction  et  de  crise.  Or,  l’urine, 
suivant  eux  ,  donnait  à  cet  égard  des  renseignements 
précieux. 

Le  pronostic  avait  pour  les  anciens  un  sens  plus 
étendu  que  chez  nous,  et  qui  ne  se  bornait  pas  à  une 
idée  de  la  terminaison  heureuse  ou  malheureuse  ;  c’était 
essentiellement  la  doctrine  de  la  crudité,  de  la  coction 
et  de  la  crise.  Le  pronostic  était,  si  je  puis  m’exprimer 


ainsi,  le  diagnostic  des  signes  généraux  qui,  suivant  la 
médecine  antique,  étaient  propres  aux  maladies  aiguës. 
Cette  doctrine,  bel  effort  du  génie  grec,  à  une  époque 
où  le  diagnostic  particulier  n’avait  encore  acquis  ni 
grande  précision  ni  parconséquent  grande  valeur,  cette 
doctrine,  dis-je,  est  ailée  en  s’obscurcissant  déplus  en 
plus,  à  mesure  que  l’on  a  cherché  davantage  à  discer¬ 
ner  les  individualités  pathologiques  et  les  organes  ma¬ 
lades.  Ce  n’est  point  ici  le  lieu  de  montrer  ce  qu’elle 
a  valu  comme  théorie  générale  de  pathologie,  ni  ce 
qu’elle  peut  valoir  encore.  Toujours  est-il  que  ,  si 
l’urine  en  offrait  une  application  journalière  à  la  pra¬ 
tique  ancienne,  l’urine  offre  aujourd’hui  à  la  pratique 
moderne  une  application  journalière  de  ce  diagnostic 
sagace  qui  va  chercher  les  indices  précis  des  lésions 
cachées  au  sein  des  organes  intérieurs.  On  ne  demande 
plus  à  l’urine  les  annonces  de  la  crudité  ou  de  la  coc¬ 
tion  ;  mais  on  y  cherche  des  acides,  des  alcalis,  du  pus, 
du  mucus  du  sucre,  des  animalcules  spermatiques,  de 
l’albumine,  afin  de  remonter,  non  à  un  caractère  gé¬ 
néral  des  maladies  ,  mais  à  un  caractère  particulier 
d’une  maladie.  Telle  est  la  grande  différence  qui  sépare 
la  doctrine  moderne  de  la  doctrine  ancienne. 

Il  faut  se  laisser  aller;  bien  plus,  il  faut  accorder 
tout  éloge  à  la  tendance  qui  emporte  la  médecine  con¬ 
temporaine  vers  l’étude  de  plus  en  plus  minutieuse 
et  précise  du  diagnostic.  De  beaux  travaux,  dirigés  vers 
ce  but  se  sont  exécutés  récemment,  de  beaux  travaux 
s’exécutent  encore  ;  et  à  ce  titre  doit  être  signalé  l’ou¬ 
vrage  que  publie  M.  Rayer  sur  les  maladies  des  reins. 
Le  diagnostic  et  par  conséquent  la  pratique  y  gagne¬ 
ront  beaucoup. Les  planches  qui  ont  suggéré  cet  article, 
présentent  la  maladie  dite  de  Bright  sous  un  jour  tout 
nouveau  tant  pour  l’anatomie  que  pour  la  pathologie. 
L’auteur  a  su  assigner  une  même  nature  à  des  altéra¬ 
tions  très-diverses  ,  en  découvrir  le  début  et  en  tracer 
la  filiation.  Ce  serait  en  soi  un  grand  travail  ,  si  ce 
n’était  un  fragment  d’un  grand  livre.  E.  Littré. 

{L'expérience.) 


Traité  pratique  sur  les  maladies  des  organes  génito-uri¬ 
naires;  par  le  docteur  Civiale. 

PrexViière  PARTIE. — Maladies  de  Vurèthre  (1). 

Le  traité  des  maladies  des  voies  urinaires  publié  par 
Chopart,  il  y  a  environ  40  ans ,  est  avantageusement 
connu  de  tous  les  praticiens.  Cet  ouvrage  justement 
estimé,  a  servi  de  texte  à  tout  ce  qu’ont  dit  depuis,  sur 
ces  affections,  les  traités  généraux  de  chirurgie,  où  l’on 
trouve  des  chapitres  entiers  copiés  dans  le  livre  dont 
nous  parlons,  et  sans  qu’on  ait  pris  la  peine  de  prévenir 
de  ces  emprunts,  qui  peuvent  passer  pour  un  plagiat. 
Parmi  les  excellentes  choses  que  renferme  l’ouvrage  de 
Chopart,  il  en  est  d’absolument  étrangères  au  sujet , 
déjà  assez  vaste,  embrassé  par  l'auteur;  d’autres  ne 
sont  plus  en  rapport  avec  l’état  actuel  de  nos  connais¬ 
sances;  celte  production,  précieuse  à  beaucoup  de 


(1)  1  vol.  in-8",  avec  troi.s  pKinches  lilh,  Pari.s,  1837,  chez 
Crochard. 
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tilies,  offre  cependant  des  lacunes  sur  plusieurs  points 
importants.  Malgré  ses  imperfections,  le  traité  de  Gho- 
parl  sera  toujours  consulté  avec  fruit  comme  riche 
collection  de  faits  et  œuvre  consciencieuse  d  un  pra¬ 
ticien  recommandable,  dont  la  théorie  hasardée  et  les 
hypothèses  sont  un  tribut  payé  aux  erreurs  de  sou 
époque. 

Depuis  lors,  un  grand  nombre  de  monographies  ont 
été  publiées  sur  les  maladies  des  organes  urinaires  ;  ces 
affections  ont  surtout  été  l’objet  de  travaux  remarqua¬ 
bles  en  Angleterre.  En  France,  Finvenlion  de  la  lilho- 
tritiea  exercé  la  plus  heureuse  influence  sur  l’observa¬ 
tion  et  l’étude  de  plusieurs  états  pathologiques  de  la 
vessie,  de  la  prostate  et  de  Turèthre  jusqu’alors  peu  ou 
mal  connus;  c’est  surtout  en  fournissant  de  nouveaux 
moyens  d’exploration  que  cette  découverte  a  mis  à 
même  de  mieux  apprécier  la  nature  des  diverses  lésions 
de  ces  organes.  M.  Civiale  a,  sous  ce  rapport,  beaucoup 
contribué  à  opérer  une  véritable  révolution  dans  l’his¬ 
toire  et  le  traitement  de  ces  graves  maladies. 

L’ouvrage,  dont  il  vient  de  publier  le  premier  vo¬ 
lume,  est  le  fruit  de  travaux  spéciaux  sur  ces  maladies 
qu’uue  pratique  étendue  lui  a  permis  d’observer  sous 
leurs  formes  variées  ;  mais,  ainsi  qu’il  le  dit  lui-même, 
il  n’a  point  eu  l’intention  de  composer  un  traité  com¬ 
plet  sur  cette  matière.  «  11  s’est  seulement  proposé 
»  d’examiner  les  maladies  les  plus  importantes,  celles 
»  qui,  par  leur  gravité  et  leur  complication,  deviennent 
))  chaque  jour  un  objet  d’effroi  pour  lès  malades,  et 
»  d'anxiété  pour  I  homme  de  l'art.  »  Ce  cadre,  quoique 
restreint,  est  assez  étendu  ;  il  a  déjà  fourni  la  matière 
d’un  volume  qui  n’embrasse  pourtant  que  les  maladies 
de  l’uièlbre,  à  l’exclusion  même  de  celles  qui  inléi  esseiit 
la  portion  prostatique  de  ce  conduit. 

L'auteur  a  recherché  et  exposé,  dans  un  avant-pro¬ 
pos,  les  causes  qui  jusqu’à  nos  jours,  ont  retardé  les 
progrès  de  la  chirurgie  dans  l'étude  des  malades  génito- 
urinaires.  Il  signale  les  erreurs  que  la  chirurgie  elle- 
même,  malgré  la  précision  des  données  sur  lesquelles 
elle  s’exerce  et  sa  prétention  à  l’exactitude  des  résultats 
qu’elle  obtient,  a  cependant  contribué  à  accréditer  en 
ne  s’affranchissant  pas  toujours  du  joug  des  théories  et 
des  systèmes  hasardés.  L’imperfection  des  connais¬ 
sances  anatomiques,  la  méthode  vicieuse  adoptée  pen¬ 
dant  longtemps  pour  l’élude  des  maladies,  doivent  aussi 
être  rangées  au  nombre  des  causes  qui  ont  retardé  la 
connaissance  des  affections  de  l’appareil  urinaire. 

L’inspection  cadavérique  est  un  des  points  qui  ont 
aussi  été  le  plus  négligés,  et  le  seul  qui  pouvait  cepen¬ 
dant  mettre  fin  à  des  controverses  qui  ont  donné  nais¬ 
sance  à  une  foule  de  volumes  inutiles,  de  procédés 
vicieux  et  dangereux  dont  on  a  fait  tant  de  bruit  et  qui 
ont  produit  tant  de  mal  dans  ces  derniers  temps. 

M.  Civiale  signale  aussi  la  marche  tortueuse  qui  a  été 
trop  souvent  suivie,  il  faut  le  dire,  toutes  les  lois  qu’il 
a  été  question  de  déterminer  la  portée  d’un  moyen 
curatif. 

M.  Civiale  signale  avec  indignation  ces  vues  mes¬ 
quines  d’intérêt  privé  auxquelles  semblent  s’être  atta¬ 
chés  un  grand  nombre  d’auteurs.  «  Il  n’y  a  pas  de 
»  branche  en  chirurgie,  dit-il,  où  les  influences  de  ce 
»  genre  aient  été  si  puissantes,  et  ce  qui  se  passe  au- 
»  tour  de  nous  prouve  trop  clairement  que  celle  plaie 
»  honteuse  de  l’an  de  guérir  n’est  point  encore  cica- 
»  Irisée.  »  Tous  ces  moyens,  réprouvés  par  l’homme 
de  notre  profession,  ont  entraîné  et  occasionnent  tous 


les  jours,  il  faut  en  convenir,  de  fâcheux  ré«nllals. 
Ajoutons  toutefois  que,  tout  en  stigmatisant  certaines 
pratiques  désastreuses,  eu  dévoilant  quelques  manœu¬ 
vres  ténébreuses,  et  en  dehors  de  la  science,  pour  pro¬ 
pager  de  vicieux  procédés,  M.  Civiale  faisant  acte  d’in¬ 
dépendance  et  de  probité  scientifique,  n’a  eu  en  vue 
que  l’inlérét  de  l’art  et  des  malades  ;  ces  considérations 
ne  lui  ont  cependant  pas  fait  oublier  ce  qu’il  doit  à  ses 
confrères  ;  et  s’il  a  répandu  un  blâme,  quelquefois  sé¬ 
vère,  sur  leurs  écarts,  il  n’a  point  du  moins  donné 
l’affligeant  spectacle  de  ces  personnalités  scandaleuses, 
dont  quelques  chirurgiens  sont  si  prodigues  de  nos 
jours. 

L’auteur  émet  des  opinions  judicieuses  sur  les  diffi¬ 
cultés  qui  naissent  souvent  quand  il  s’agit  de  déterminer 
les  chances  des  opérations  réclamées  par  l’élat  des 
malades.  C’est  avec  raison  qu’il  avoue  que,  dans  des 
cas  de  ce  genre,  il  ne  faut  pas  juger  les  résultats  de  l'o¬ 
pération  d’après  des  influences  au  moins  secondaires, 
et  qui  se  trouvent  par  malheur  trop  fréquemment  eu 
dehors  des  prévisions  de  l’art.  C’est  néanmoins  en  con¬ 
statant  avec  plus  de  soin  qu’on  ne  l’avait  fait  jusqu’à 
lui,  divers  désordres  produits  par  les  étais  morbides  de 
l’appareil  urinaire,  qu’on  a  été  conduit  tantôt  à  épar¬ 
gner  aux  malades  des  opérations  qui  n’auralenl  fait 
qu  abréger  leur  existence,  tantôt  à  choisir  où  à  modi¬ 
fier  un  procédé  de  manière  à  limiter  les  effets  produits 
et  à  attaquer  la  cause  des  désordres.  L’axiome  banal, 
et  dont  on  a  tant  abusé  ;  M elius  remedium  ancep s  qiiajn 
wwZ/wm,  nous  paraît  donc  devoir  être  remplacé  par  cet 
autre  plus  applicable  à  beaucoup  d’affections  des  voies 
urinaires  :  Interdum  medicina  est  nihil  facere. 

M.  Civiale  termine  son  avant-propos  par  quelques 
considérations  sur  l’influence  morale  qu’exercent  ces 
maladies  ainsi  que  les  opérations  qu’elles  réclament. 
On  ne  saurait  trop  se  pénétrer  des  sages  préceptes  qu'il 
donne  sur  ce  point  important  :  «  Les  opérations  ont 
»  ici,  dil-il,  des  chances  particulières,  qui  tiennent  au 
»  siège  et  à  la  nature  des  affections,  de  même  que  la 
»  disposition  des  esprits  impose  des  obligations  spé- 
»  ciales  au  chirurgien,  pour  qui  c’est  un  devoir,  plus 
»  impérieux  encore  qu’en  toute  autre  occasion,  de  se 

montrer  humain,  patient,  doux  et  compatissant.  Les 
»  difficultés  de  tout  genre  se  multiplient  sous  ses  pas, 
»  et  le  moral  semble  rivaliser  avec  le  physique  pour 
»  lui  susciter  des  obstacles  dont  il  ne  saurait  triompher 
»  par  la  seule  habileté  dans  les  procédés  manuels  de 
»  son  art;  car  il  doit  encore  déployer  toutes  les  res- 
»  sources  de  son  esprit  pour  combattre  des  milliers 
w  de  préjugés  ;  et  toutes  celles  de  son  cœur  pour  ra- 
»  mener  le  calme  et  le  courage  dans  une  âme  abattue 
»  et  bouleversée.  » 

L’auteur  a  consacré  plusieurs  pages  du  volume  qu’il 
vient  de  publier  à  des  considérations  générales  sur 
l’anatomie,  la  physiologie  et  la  pathologie  générale  des 
organes  génito-urinaires;  elles  ont  l’avantage  de  ren¬ 
fermer  dans  un  cadre  assez  rétréci  des  notions  impor¬ 
tantes,  des  vues  neuves,  indispensables  à  l’intelligence 
de  ce  qui  va  suivre;  elles  ont  en  outre  le  mérite  d’é¬ 
pargner  une  foule  de  répétitions  sur  certains  étals  mor¬ 
bides  particuliers  qui  compliquent  la  plupart  des 
maladies  urinaires.  M.  Civiale  a  négligé  avec  raison  les 
détails  anatomiques  que  l’on  trouve  dans  tous  les  traités 
modernes,  pour  ne  s’attacher  qu’à  quelques  points  lui 
offrant  l'occasion  de  rapporter  un  certain  nombre  d’ob¬ 
servations  nouvelles,  et  de  combaliro  des  opinions 
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eironëes  qui  touchent  de  près  aux  intérêts  de  la  chi¬ 
rurgie.  Il  a  décrit  toutefois,  avec  plus  de  soin  qu’on  ne 
l’avait  fait  jusqu’à  lui,  la  texture  de  la  vessie.  Il  a  en¬ 
visagé  rurètineeu  égard  à  sa  longueur,  à  son  diamètre 
et  à  sa  structure  sous  un  point  de  vue  pratique  différent 
de  celui  auquel  on  s’éiait  placé.  Les  idées  qu’il  a  émises 
sur  les  propriétés  vitales  de  l’urèthre  et  de  la  vessie, 
ainsi  que  sur  le  mécanisme  de  l’excrétion  de  l’urine, 
s’éloignent  en  général  de  celles  des  physiologistes  mo¬ 
dernes,  et  rendent  mieux  compte  d’une  foule  de  phé- 
ïionrènes  morbides  fort  obscurs. 

Les  opinions  énoncées  qu’on  trouve  dans  presque 
tous  les  ouvrages  sur  les  fonctions  de  la  vessie  et  sur 
les  effets  de  la  rétention  d’urine,  tiennent  à  ce  que  la 
texture  de  ce  viscère  a  été  assez  mal  observée  et  partout 
mal  décrite.  Les  particularités  signalées  par  M.  Giviale 
dans  la  descriplion  qu’il  a  donnée  de  la  poche  urinaire, 
et  qui  méritent  toute  attention,  sont  le  résultat  d’un 
examen  souvent  répété  de  cet  organe  dans  des  condi¬ 
tions  autres  que  celles  où  l’on  a  l’habitude  de  le  pren¬ 
dre  pour  le  décrire.  L’auteur  s’est  attaché  à  observer  la 
vessie  dans  son  état  d’hypertrophie,  sans  que  ses  parois 
aient  subi  néanmoins  aucune  altération  des  tissus,  ce 
qu’il  est  du  reste  toujours  facile  de  constater.  L’hyper¬ 
trophie  de  la  vessie  n’est  alors  en  réalité  que  le  gros¬ 
sissement  des  formes  et  de  la  texture  de  l’organe,  et 
permet  de  distinguer  des  dispositions  qui  échappent  à 
la  vue  et  à  nos  moyens  d’investigation,  quand  on  prend 
ce  viscère  dans  son  état  le  plus  ordinaire. 

Le  point  qui  a  suggéré  aux  anatomistes  les  opinions 
les  plus  diverses,  est  celui  relatif  à  l’existence  d’un 
sphincter  au  col  de  la  vessie.  Cette  disposition  admise 
par  les  uns,  rejetée  parie  grand  nombre,  a  été  l’objet 
des  recherches  de  M.  Civiale.  Si  elles  n’onl  pas  réussi 
à  déîijonlrer  complètement  la  présence  d’un  muscle  à 
fibres  circulaires  distincte  autour  du  col  de  la  vessie, 
elles  permettent  dù  moins  d’admettre  par  analogie  une 
organisation  et  des  fonctions  indépendantes  de  celles 
du  corps  de  ce  viscère.  Telle  est  au  reste  l’opinion  pro¬ 
fessée  par  l’auteur  sur  ce  point,  et  qui  forme  la  base 
de  sa  théorie  de  l’excrétion  de  l’urine. 

Un  grand  nombre  d’erreurs  ont  été  répandues  et  sont 
encore  accréditées  pour  ce  qui  est  relatif  à  la  direction, 
à  la  longueur,  au  diamètre  et  à  la  structure  de  l’iirèthre. 
L’auteur  s’est  attaché  à  préciser  par  de  nouvelles  ob- 
-gervalions  les  données  fournies  par  l’anatomie  sur  ces 
divers  points.  Nous  partageons  sou  avis  sur  les  divisions 
arbitraires  adoptées  généralement  pour  l’étude  de  ce 
canal,  divisions  établies  sur  des  particularités  de  struc¬ 
ture  sur  lesquelles  on  n’est  même  pas  d’accord.-  Il  nous 
paraît  préférable  de  distinguer  dans  rurélhre.,  comme 
l’a  fait  M.  Civiale,  deux  portions  :  l’une  fixe  ou  courbe, 
et  l’autre  mobile.  Il  s’est  surtout  attaché  à  décrire  les 
dispositions  de  la  partie  fixe  de  ce  conduit,  assez  né¬ 
gligée  par  la  plupart  dcs.analomistes.  C’est  aussi  celle 
qui  présente  le  plus  de  difficuités  et  d’écueils,  qui  est 
le  siège  le  plus  fréquent  des  fausses  roules  et  de  la 
majeure  partie  des  rétrécissements  ;  on  conçoit  dès 
lors  de  quelle  importance  est  son  étude  pour  la  pratique. 

Quant  aux  incurvations  dont  l  urèthre  peut  être  le 
siège  dans  la  partie  de  ce  conduit  embrassée  par  la  pro¬ 
state,  elles  dépendent  d'un  état  pathologique  de  cette 
glande  ;  elles  varient  de  direction  et  d’étendue.  Les 
considérations  auxquelles  s’est  livré  l’auteur  sur  ce 
sujet  sont  du  plus  haut  intérêt  ;  on  trouve  chaque  jour 
i’nrcasion  d’t  ii  faire  d’ulücs  applications. 


La  longueur  et  le  diamètre  de  l’urèthre  ont  aussi  été 
pour  les  anatomistes  une  matière  inépuisable  d’erreurs 
et  d’opinions  conlracdictoii  es.  M.  Civiale  a  précisé  par 
des  expériences  nouvelles  les  données  qui  doivent  ser¬ 
vir  de  guide  à  la  pratique. 

La  structure  de  1  urèthre  et  la  nature  des  tissus  étalés 
sur  la  membrane  muqueuse  qui  le  tapisse,  ont  soulevé 
des  questions  dont  l’obscurité  n’esi  point  encore  totale¬ 
ment  éclairée.  L’auleùr  de  l’ouvrage  que  nous  analy¬ 
sons  n’est  point  éloigné  de  croire  à  l’existence  réelle 
des  fibres  musculaires  entourant  l’urèthre  ;  sans  les 
avoir  positivement  observées  chez  l’homme,  il  les  y 
admet  par  analogie,  après  en  avoir  très-distinctement 
vu  sur  Turèthre  des  grands  animaux,  du  cheval,  par 
exemple.  Mais,  suivant  lui,  celte  couche  musculeuse 
est  séparée  de  la  membrane  muqueuse  par  un  plan  vas- 
culeux  {spongieux  interne)  qui  règne  sur  toute  la  lon¬ 
gueur  de  ce  conduit,  et  qui  est  au  reste  de  la  même 
nature  que  celui  dont  Shaw  et  M.  Panizza  ont  donné 
la  doscri()tion  et  la  figure.  On  voit,  d’après  ce  qui  pré¬ 
cède,  que  l’opinion  de  M.  Civiale  sur  ce  point  d’anato¬ 
mie  tend  à  concilier  les  partisans  exclusifs  de  la  mus~ 
cularilé  des  tissus  sous  muqueux  de  l’urèthre  (  Home, 
Bauer,  Wilson,  Giithrie)  et  les  fauteurs  de  l’opinion 
contraire  ( Shaw,  Baulay,  Moreschi,  Panizza). 

Les  idées  qu’il  émet  sur  le  mécanisme  de  l’excrétion 
de  l’urine,  ont  déjà  été  produites  dans  quelques-uns 
de  ses  autres  écrits;  nous  ne  nous  y  arrêterons  pas  ;  nous 
dirons  seulement  que  celte  théorie ,  présentée  avec 
tous  les  développements  qu’elle  comporte,  rend  par¬ 
faitement  compte  d’une  foule  de  phénomènes  phy¬ 
siologiques  et  pathologiques  -qui  sont  en  dehors  de  toute 
explication  satisfaisante  avec  les  théories  généralement 
professées. 

Sous  le  litre  de  Considérations  pathologiques ,  M.  Ci¬ 
viale  a  rangé  divers  groupes  de  symptômes  af)parle- 
nant  à  l’état  morbide  des  voies  urinaires,  et  qui,  jusqu’à 
présent  ont  été  étudiés  avec  peu  de  soins  ;  nous  vou¬ 
lons  parler  1°  de  ces  phénomènes  qui  dépendent  d’un 
état  pathologique  fonctionnel  de  Turèthre,  sans  altéra¬ 
tion  de  texture  permanente  ou  appréciable  après  la 
mort;  2®  de  ces  phénomènes  qui  sont  les  effets  sympa¬ 
thiques  d’une  disposition  morbide  de  quelque  autre 
partie  du  corps,  voisine  ou  éloignée  de  Turèthre.  Ce  sont 
en  un  mot  de  véritables  névroses  uréthrales,  dont  la 
raison  ne  repousse  pas  plus  Texistence  qu’elle  ne  ré¬ 
pugne  à  admettre  des  palpitations  du  cœur  sans  lésion 
de  texture  dans  Torgane  central  de  la  circulation.  Nous 
savons  que  si  Ton  veut  à  la  rigueur  ne  reconnaître 
d’espèces  morbides  que  là  où  Tanalotuie  pathologique 
les  dessine  sur  le  cadavre,  on  devra  rejeter  la  classe 
des  affections  spasmodiques  et  névralgiques  de  Turèthre 
et  du  col  vésical.  Mais,  sans  sortir  cependant  des  voies 
de  la  saine  observation,  on  ne  peut  se  refuser  à  recon¬ 
naître  Texistence  de  désordres  fonctionnels  souvent 
fort  graves,  soit  idiopathiques  soit  sympathiques,  sans 
que  le  tissu  des  organes  auxquels  ils  se  rapportent 
offre  après  la  mort  rien  qui  puisse  expliquer  leur  ma¬ 
nifestation.  Qu’on  impose  à  de  pareils  étals  patholo¬ 
giques  le  nom  qu’on  voudra,  peu  importe  ;  le  faitexiste, 
il  est  constant  pour  Turèthre  comme  pour  une  foule 
d’autres  organes  ;  M.  Civiale  Ta  parfailomenl  observé 
et  décrit.  Cette  partie  de  son  ouvrage  est  Tune  des  plus 
intéressantes.  En  traçant  avec  une  rare  précision  et 
une  triste  vérité,  Tliisloire  de  ces  affections  qui  font 
süiivenl  le  désespoir  des  malades  et  des  gens  de  Tart, 
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H  n’a  fait  au  resle  que  développer  des  opinions  qu’il 
avait  déjà  émises  dans  un  mémoire  lu  à  l'Académie  des 
sciences,  et  il  leur  a  donné  plus  de  poids  par  de  nom 
velles  observations. 

La  partie  la  plus  importante  du  livre  de  M.  Civiale 
est  celle  qu’il  a  consacrée  à  l’histoire  des  rétrécisse¬ 
ments  organiques  de  Turèthre.  C’est  sans  contredit  la 
monographie  la  plus  complète  qui  ait  paru  sur  ces  gra¬ 
ves  affections,  que  l’on  peut  avec  juste  raison  considé¬ 
rer  comme  la  principale  cause  de  la  plupart  des  désor¬ 
dres  dont  sont  atteints  les  fonctions  et  les  organes 
génito-urinaires.  Pénétré  de  tout  l’inlérét  qui  s’attache 
à  leur  élude,  l  auteur  a  examiné  dans  une  série  dehuit 
chapitres  les  diverses  questions  que  soulève  ce  sujet. 

11  a  d'abord  envisagé  sous  un  point  de  vue  général 
les  coarctations  organiques  uréthrales  relativement  : 
1®  aux  lésions  organiques  qu’elles  produisent  ;  2®  à 
leur  siège  ;  3®  à  leur  diagnostic  ;  4®  aux  causes  qui  les 
occasionnent  ;  5®  à  leur  traitement.  Dans  le  sixième 
chapitre,  il  examine  les  diverses  espèces  de  rétrécisse¬ 
ments  en  particulier,  et  les  modifications  que  leur  trai¬ 
tement  réclame  ;  il  fait  connaître,  d’après  l’expérience, 
et  eu  s’appuyant  d’un  grand  nombre  d’observations  qui 
lui  sont  propres,  les  moyens  curatifs  applicables  de  pré¬ 
férence  à  telle  ou  telle  espèce  ;  car  disons  ici  par  avance 
que,  malgré  sa  prédilection  raisonnée  pour  la  dilatation 
temporaire,  il  ne  fait  pourtant  pas  de  ce  procédé  un 
précepte  exclusif  des  autres  méthodes.  Toutes  au  con¬ 
traire,  ou  du  moins  celles  dont  l’efficacité  a  été  bien 
constatée,  trouvent  leur  application  dans  les  cas  déter¬ 
minés  qui  les  réclament. 

M.  Civiale  a  exposé  dans  les  deux  derniers  chapitres 
de  son  ouvrage  des  considérations  pratiques  sur  la  ré¬ 
cidive  des  coarctations  uréthrales  ;  il  traite  des  accidents 
et  des  affections  qui  sont  les  résultats  les  plus  ordinai¬ 
res  de  ces  maladies,  tels  que  les  fausses  routes,  les  in¬ 
filtrations  d’urine,  les  divers  abcès  urineux,  les  fistules 
urinaires,  les  affections  âes  testicules  et  des  cordons 
spermatiques. 

Tel  est,  dans  son  ensemble,  le  plan  que  M.  Civiale 
s’est  tracé;  il  l’a  rempli  avec  un  talent  d’exposition  qui 
ne  le  cède  qu’à  celui  du  praticien  habile  et  conscien¬ 
cieux.  Il  serait  trop  long  de  présenter  le  sommaire  de 
tous  les  développements  auxquels  l’auteur  s’est  livré 
dans  l’examen  des  diverses  questions  qu’il  a  abordées. 
Nous  nous  bornerons  à  l’analyse  du  chapitre  relatif  au 
traitement  local. 

Le  traitement  des  coarctations  uréthrales  a  fourni  à 
M.  Civiale  la  matière  d’un  long  chapitre,  dans  lequel 
il  a  passé  en  revue  et  apprécié  d’une  manière  judicieuse, 
en  prenant  toujours  l’expérience  pour  guide,  les  diffé¬ 
rents  procédés  mis  en  usage  contre  ces  affections.  Ce 
chapitre  remarquable  est  divisé  en  deux  sections.  La 
première  est  consacrée  à  l’exposition  des  moyens  géné¬ 
raux  propres  à  combattre  les  accidents  produits  par  les 
coarctations,  moyens  à  l’aide  desquels  on  parvient,  le 
plus  souvent,  à  écarter  la  nécessité  du  cathétérisme  forcé, 
et  qui,  il  faut  le  dire,  sont  trop  négligés  par  beaucoup 
de  chirurgiens  toujours  trop  pressés  d’instrumenter. 

Quant  au  traitement  local,  qui  fait  l’objet  de  la  se¬ 
conde  section  de  ce  chapitre,  l’auteur  est  entré  dans  les 
plus  minutieux  détails  sur  tout  ce  qui  est  relatif  aux 
trois  méthodes  principales  auxquelles  on  peutrattacher 
les  procédés  employés  pour  combattre  les  rétrécisse¬ 
ments,  savoir  :  1®  la  dilatation  temporaire  ;  2®  la  dila¬ 
tation  permanente  ;  3®  la  cautérisation.  M,  Civiale  dii- 
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cute  les  avantages  et  les  inconvénients  respectifs  do  ces 
méthodes,  etlcrcnine  par  une  revue  de  quelques  autre  s 
procédés  beaucoup  moins  importants,  auxquels  on  a 
cherché  cependant  adonner  qucdque  crédit  dans  ces  der¬ 
niers  temps,  mais  qui  en  réalité  ne  méritent  pas  un  sé¬ 
rieux  examen. 

A  riiisloire  de  la  dilatation  (einporaire,  se  rapporte 
celle  des  bougies,  dont  l’invention  remonte  à  une  époque 
fort  éloignée,  mais  qui  ne  commencèrent  cependant  à 
fixer  l’attention  que  vers  le  milieu  du  XVI®  siècle.  Sans 
entrer  dans  le  détail  fastidieux  de  tout  ce  qui  a  été  écrit 
sur  les  bougies  médicamenteuses,  dont  la  plupart  n’ont 
dû  la  vogue  qu  elles  ont  eue  qu’au  savoir-faire  de  leurs 
inventeurs,  M.  Civiale  a  seulement  parlé  des  bougies 
simples  ;  ce  sont  les  premières  qui  paraissent  avoir  été 
employées  et  les  seules  dont  on  se  sert  aujourd’hui.  Il 
fait  connaître  les  différences  qu’elles  présentent  sous 
le  rapport  de  leur  composition  et  de  leur  forme  ;  il  si¬ 
gnale  les  inconvénients  des  bougies  emplasliques ,  des 
bougies  en  métal,  en  baleine,  en  corde  à  boyau  qiio 
préconisent  quelques  chirurgiens,  entre  autres  M.  le 
professeur  Lallemand  ;  l’auteur  repousse  l’usage  des 
bougies  coniques,  des  bougies  à  ventre  ;  il  préfère  avec 
raison  à  tous  ces  instruments  les  bougies  molles  en  cire 
et  presque  cylindriques  qui,  à  l’avantage  de  pouvoir 
prendre  et  rapporter  l’empreinte  du  rétrécissement, 
olfrenl  aussi  ceux  de  ne  pas  autant  irriter  et  fatiguer 
l’urèthre,  et  de  contribuer  à  rendre  à  ses  parois  leur  sou¬ 
plesse  et  leur  élasticité,  tout  en  opérant  leur  dilatation. 

L’auteur  indique  ensuite  les  précautions  à  prendre 
pour  favoriser  1  introduction  des  bougies  de  cire,  quo 
l’on  ne  réussit  cependant  pas  toujours  à  faire  pénétrer 
d’abord  dans  le  rétrécissement.  A  cette  occasion  il  parle 
du  procédé  recommandé  par  Chopart,  Dessault  et  D«- 
puylren  ,  lequel  consiste  à  maintenir  ,  chaque  jour, 
pendant  un  quart  d’heure,  au-devant  de  la  coarclalion, 
une  bougie  plus  grosse.  La  facilité  avec  laquelle  on  fait 
pénétrer  ensuite  une  bougie  ou  une  sonde  plus  pelit© 
a  été  expliquée  par.  un  prétendu  dégorgement,  par  une 
exsudation  puriforme  :  ce  sont  des  suppositions  gra¬ 
tuites.  11  est  plus  rationnel  d’admettre  avec  M.  Civiale 
que,  dans  ce  cas,  les  bougies,  appliquées  à  plusieurs 
reprises  contre  l’obstacle,  émoussent  la  sensibilité,  font 
cesser  le  spasme  dont  les  rétrécissements  sont  souvent 
atteints,  et  disposentainsi  le  canal  à  se  laisser  traverser 
par  la  bougie  fine.  Ce  fait  s’explique  aussi  par  ce  que 
l’on  observe  tous  les  jours  sur  le  cadavre  d'individus 
dont  Turèllire  rétréci  n’avait  pu  ,  pendant  la  vie,  être 
franchi  par  la  sonde  la  plus  déliée,  tandis  qu’une  plus 
grosse  franchit  aisément  l’obstacle  après  la  mort. 

Le  traitement  par  les  bougies  molles  ,  dans  les  cas 
ordinaires ,  se  réduit  à  l’introdiiclion  journalière  do 
bougies,  dont  le  volume  croît  depuis  une  demi-ligne 
jusqu’à  trois  lignes  et  demie  de  diamètre,  et  qui  sé¬ 
journent  dans  Turèthre  depuis  deux  à  trois  minutes  jus¬ 
qu’à  une  demi-heure,  trois  quarts  d'heure  au  plus. 
Vers  la  fin  du  traitement,  il  est  quelquefois  nécessaire 
d’inciser  le  méat  urinaire  lorsqu’il  est  peu  extensible, 
car  la  dilatation  ne  sera  complète  et  la  guérison  assurée, 
que  lorsque  le  point  rétréci  sera  ramené  à  son  calibre 
normal;  or,  il  faut  se  rappeler  que  l’orifice  externe  est  na¬ 
turellement  le  point  le  plus  éiroitdu  canal  et  qu’une  bou¬ 
gie  de  trois  lignes  et  demie  ne  peut,  dans  certains  cas, 
le  traverser  et  y  demeurer  ,  sans  déterminer  d  assez  vi¬ 
ves  souffrances  ;  une  petite  incision  obvie  à  tous  ces  in¬ 
convénients. 
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A  côté  (les  reproches  adressc's  à  ce  mode  de  traite* 
inenl,  reproches  la  plupart  sans  fondement,  et  presque 
tous  également  applicables  aux  autres  méthodes,  se 
trouvent  des  avantagées  incontestables  qui  doivent  faire 
accorder  la  préférence  à  la  dilatation  temporaire  a  l’aide 
de  bougies  de  cire  ,  du  moins  dans  la  grande  majorité 
des  cas.  Telle  est  l’opinion  de  M.  Civiale,  qu’il  a  dé¬ 
veloppée  à  l’aide  d’argumenls  et  de  faits  pratiques  de 
nature  à  porter  la  conviction  dans  les  esprits  le  plus 
prévenus  contre  la  méthode  qu’il  préconise.  Nous  avons 
iious-mcme  un  assez  grand  nombre  d’observations  à 
l’appui  de  cette  opinion,  que  nous  avons  soutenue  dans 
un  mémoire  inédit  ,  auquel  la  Société  de  médecine  de 
Marseille  accorda  le  prix  qu’elle  avait  proposé  sur  cette 
question. 

La  dilatation  permanente  devient  indispensable  dans 
certaines  circonstances  ;  ce  sont  surtout  les  rétrécisse¬ 
ments  longs,  durs  et  calleux  de  la  portion  mobile  de 
rurèthre  qui  réclament  son  emploi.  £n  parlant  de  ce 
procédé,  M.  Civiale  a  été  naturellement  conduit  à  trai¬ 
ter  d’abord  du  cathétérisme  ,  ressource  impérieuse  , 
commandée  par  l’impossibilité  d’introduire  des  bougies 
dans  la  vessie  et  de  débarrasser  cet  organe  de  l’urine 
qui  s’y  accumule.  Cette  opération  ,  l’une  des  plus  déli¬ 
cates,  des  plus  graves  et  des  plus  difficiles  de  la  chi¬ 
rurgie,  dans  ce  cas,  doit  toujours  être  tentée  avec  la 
prudence,  les  ménagements  et  les  précautions  que  l’état 
du  malade  exige,  avant  d’en  venir  à  la  ponction  de  la 
vessie  ou  à  l’opération  préférable  de  la  boutonnière. 
11  ne  faut  réserver  cette  dernière  ressource  que  pour 
les  cas  heureusement  fort  rares  où  tous  les  autres  moyens 
ont  échoué. 

Après  avoir  fait  connaître  la  courbure  que  doivent 
avoir  les  sondes,  leur  longueur,  leur  volume,  leur 
cotnpo>ilion  ;  ajirés  avoir  parlé  de  celb  s  en  gomme  élas¬ 
tique,  M.  Civiale  trace  les  règles  qu’il  convient  d’ob¬ 
server  suivant  :  1®  que  l’urèthre  est  libre,  cas  dans  le¬ 
quel  le  cathétérisme  présente  assez  peu  de  difficultés  ; 
2“  suivant  que  l’urélhre  est  obstrué  par  un  ou  plusieurs 
rétrécissements  durs  et  calleux  ,  avec  rétention  d’urine 
incomplète  ;  3°  suivant  qu’il  existe  un  ou  plusieurs  ré¬ 
trécissements  avecrétentioncomplète.  Malgré  l’étendue 
et  la  clarté  des  détails  dans  lesquels  l’auteur  est  entré 
pour  faire  connaître  la  manœuvre  et  les  différents  temps 
de  l’opération,  celle-ci  sera  mieux  comprise  des  person¬ 
nes  qui  pourront  la  voir  pratiquer  par  M.  Civiale  avec 
cette  habileté  que  l’on  est  Journellement  à  même  de 
remarquer  à  l’hèpitai  Necker.  Le  procédé  qu’il  emploie 
diffère  en  quelques  points  de  celui  généralement  recom¬ 
mandé  dans  les  livres. 

L’auteur,  en  parlant  des  cas  graves  de  rétention  com¬ 
plète  d’urine,  occasionnée  par  un  ou  plusieurs  rétrécis¬ 
sements,  s’élève  avec  plus  ou  moins  déraison  contre 
le  cathétérisme  forcé  ,  contre  ces  mouvements  de  vril¬ 
les  imprimés  à  la  sonde  ,  contre  l’emploi  des  sondes 
coniques,  instruments  que  doit  proscrire  une  saine  pra¬ 
tique.  D’accord  au  moins  en  ce  point,  s’il  ne  l’a  pas 
toujours  été  avec  l’un  des  premiers  chirurgiens  de  notre 
époque,  M.  Civiale  s’étale  de  l’autorité  de  Dupuytren, 
pour  blâmer  hautement  ces  manœuvres  hardies  qui  en¬ 
traînent  le  plus  souvent  de  déplorables  désordres.  Au 
reste  la  pratique  de  l’auteur  se  résume  sur  ce  sujet, 
dans  les  préceptes  suivants,  dont  on  ne  saurait  trop  se 
pénétrer.  «  Le  chirurgien  ,  dit-il ,  ne  saurait  agir  avec 
»  trop  de  circonspection  et  de  prudence.  Il  ne  doit  pas 
»  perdre  de  vue  que  sa  mission  n’est  pas  de  briller,  mais 


»  d’être  utile,  et  que  la  véritable  habileté  consiste  à 
»  détourner  un  danger  imminent  sans  en  taire  naître 
»  d’autres  plus  ou  moins  éloignés.  Une  sonde  poussée 
»  a^ec précipitation  ne  manque  jamais  de  s’arrêter,  tan- 
»  dis  qu  elle  finit  presque  toujours  par  pénétrer  iors- 
»  qu’on  procède  avec  lenteur  et  ménagement.  On  ne 
»  saurait  donc  trop  insister  sur  ce  pré^’eple  ;  il  faut,  si 
»  l’on  peut  s’exprimer  ainsi,  laisser  au  canal  le  temps 
»  d’avaler  la  sonde.  » 

Il  y  a  loin  de  ces  conseils  sages  ,  dictés  par  une  pra¬ 
tique  raisonnable,  à  ceux  donnés  par  quelques  chirur¬ 
giens  qui  ont  déclaré  qu’il  valait  mieux  faire  une  fausse 
roule  que  de  recourir  à  la  ponction  de  la  vessie.  Nous 
dirons, nous,  qu’il  vaut  beaucoup  mieux  ne  faire  ni  l'uue 
ni  l’autre.  Les  préceptes  donnés  par  M.  Civiale  sont 
propres  à  faire  éviter  le  premier  malheur,  et  à  préser¬ 
ver  le  malade  de  la  triste  nécessité  du  second.  Ce  chirur¬ 
gien  déclare  en  effet  que  ,  dans  le  cours  de  sa  longue 
pratique  ,  il  n’a  jamais  été  obligé  de  pratiquer  la  ponc¬ 
tion  de  la  vessie ,  et  qu’il  a  toujours  réussi  à  parvenir 
heureusement  dans  ce  viscère.  Il  rapporte  un  cas  où  , 
après  quatre  heures  de  soins  persévérants,  il  obtint  ce 
résultat  d’abord  inespéré. 

Quant  à  la  conduite  à  tenir  lorsque  la  sonde  métalli¬ 
que  a  été  introduite  dans  la  vessie,  l’ouvrage  de  M.  Ci¬ 
viale  ne  renferme  sur  ce  point  que  des  considérations 
et  des  préceptes  assez  généralement  connus. 

Les  effets,  le  mode  d’action,  les  avantages  et  les 
inconvénients  de  la  dilatation  permanente  ont  été  fort 
judicieusement  appréciés  par  notre  auteur,  qui  repousse 
cette  méthode.  On  ne  doit  y  avoir  recours,  suivant  lui, 
et  nous  sommes  assez  de  son  avis,  que  dans  le  cas  d’une 
absolue  et  impérieuse  nécessité.  Il  lui  attribue  la  fré¬ 
quence  et  la  promptitude  des  récidives.  En  un  mot ,  le 
malade  dont  l’urèthre  a  été  traité  comme  un  corps 
inerte,  n’est  guère  plus  avancé  que  le  premier  jour, 
après  plusieurs  mois  passés  dans  son  lit  avec  une  sonde 
dans  le  canal.  On  voit  effectivement  des  individus  chez 
lesquels  le  jet  d’urine  diminue  et  la  dysurie  reparaît 
peu  de  temps  après  qu’on  a  retiré  la  dernière  sonde  , 
et  quelquefois  dès  le  jour  même.  Il  faut  principalement 
attribuer  ce  résultal,  dit  M.  Civiale,  à  ce  que,  par 
l'emploi  des  sondes  en  permanence,  les  parois  uréthra¬ 
les  sont  maintenues  dans  un  état  contraire  à  celui  que 
leur  a  assigné  la  nature.  L’instrument  s’oppose  à  ce  que 
les  tissus  reviennent  sur  eux-mêmes;  ils  perdent  leur 
élasticité  et  leur  souplesse.  Ces  réflex:ions  sont  on  ne 
peut  plus  justes;  l’expérience  de  chaque  jour  les  con¬ 
firme. 

La  cautérisation  de  l’urèthre,  fort  anciennement  em¬ 
ployée  ,  tour  à  tour  abandonnée  et  reprise,  parait  au¬ 
jourd’hui  tombée  dans  un  discrédit  absolu  ,  d’où  ne  la 
retireront  pas  quelques  chirurgiens  qui  lui  sont  encore 
restés  fidèles.  M.  Civiale  examine  et  compare  entre 
eux  les  divers  procédés  propres  à  cette  méthode.  Il  en 
a  tracé  l’histoire  succincte  et  s’arrête  plus  particulière¬ 
ment  sur  ceux  de  Hunter  et  de  Ducamp.  Le  plus  défec¬ 
tueux  ,  celui  de  Hunier  ,  demeure  chargé  de  tous  les 
inconvénients  attachés  à  la  méthode  elle-même  ,  eu  ce 
sens  que  le  caustique  étant  appliqué  sur  la  partie  anté¬ 
rieure  du  rétrécissement,  entre  en  contact  obligé  avec 
les  portions  saines  de  l’urèthre.  Les  tentatives  de  Char¬ 
les  Bell,  Whately,  Macilwain  pour  atténuer  les  effets 
et  les  dangers  de  ce  vicieux  procédé ,  n’ont  pu  réussir 
à  le  remettre  en  honneur. 

Les  travaux  deM.  Petit,  et  surtout  ceux  de  Ducamp, 
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en  perlerlionnanl  queli|iiC8  essais  d’Arnolt,  onl ,  dans 
ces  derniers  temps  appelé  rattenliou  des  chirurgiens 
sur  la  cautérisation  de  l’urèthre  de  dedans  en  dehors. 
Le  procédé  de  Ducainp,  présenté  et  décrit  par  son  au¬ 
teur  avec  une  précision  vraiment  séduisante,  est  cepen- 
dai.t  loin  d’offrir  tous  les  avantages  qu’on  s’est  plu  à  lui 
attribuer.  Tout  semble  être  mathématiquement  prévu 
pour  l’application  siîre  du  caustique  ;  cependant  tout 
ne  se  passe  pas  au  lit  du  malade  avec  autant  de  faci¬ 
lité ,  ni  surtout  avec  une  aussi  ligoureu'e  exaentude 
que  l'auteur  l'a  avancé  dans  son  ouvrage,  qui  lit  une 
grande  sensation  à  l'époque  où  il  parut.  En  un  mot,  la 
cautérisation  ,  loin  de  s’effectuer  toujours  de  dedans 
en  dehors  ,  ainsi  que  le  prétendent  Duramp  et  ses  par¬ 
tisans,  s'opère  an  contraire  très-rareinent  ainsi;  ce 
procédé  ii’a  donc  pas  en  sa  laveur  le  seul  avantage  qui  * 
put  le  mettre  au-dessus  de  celui  de  Hunter.  Cette  opi¬ 
nion  ,  à  laquelle  ont  dü  nécessairefuent  arriver  tous 
ceux  qui  se  sont  sérieusement  occupés  des  maladies  do 
Turèthre,  est  soutenue  et  développée  par  M.  Civiale  à 
l’aide  de  considérations  pratiques  faciles  à  véritier,  et 
principalemeni  puisées  :  1"  dans  l’infidélité  des  données 
préliminaires  foui  nies  par  la  sonde  exploratrice  ;  or  , 
ce  point  est  capital  dans  l’application  du  procédé  ;  2“  dans 
l’insuftisance  du  conducteur  destiné  à  diriger  la  bougie 
qui  doit  faire  connaître  la  longueur  du  rétrécissement  ; 
3“  dans  l’impossibilité  très-fréquente  de  faire  pénétrer 
la  tige  du  porte-caustique  dans  forilicede  la  coarctation, 
soit  que  celle  lige  présente  réellement  trop  de  volume, 
soit  que  son  extrémité  aille  heurter  contre  le  pourtour 
de  l’obstacle.  11  faut  le  dire  d’ailleurs,  un  réliécisse- 
ment  qui  pourrait  livrer  passage  à  un  pareil  instrument, 
ii’iuspirerait  de  crainte  à  personne,  et  pourrait  être  traité 
avec  succès  par  d’autres  procédés  connus  et  moins  dan¬ 
gereux.  Nous  partageons  l’avis  de  M.  Civiale  à  ce  sujet. 
11  est  prouvé  pour  nous  que  les  partisans  du  procédé 
de  Diicamp  se  sont  fait  illusion  en  admeitaut  à  priori 
ce  qui  est  encore  en  question  ,  c’esl-à  dire  la  possibilité 
de  faire  traverser  au  porte-caustique  la  coarctation  qu’il 
s’agit  de  cautériser,  quand  elle  est  tiès-serrce,  ou  dans 
ce  cas ,  la  cautérisation  de  dedans  en  dehors  est  im¬ 
praticable  et  offre  tous  les  inconvénients  du  procédé  de 
Hunier.  Si  la  coarctation  est  récente  et  peu  étendue ,  la 
cautérisation  est  inutile. 

Tous  les  instruments  qu’on  a  voulu  substituer  au 
porte-caustique  de  Üucamp  ne  présentent  pas  plus  de 
garanties.  Nous  excepterons  cependant  celui  que  M. 
Civiale  a  déjà  lait  connailre,  et  dont  la  partie  qui  excède 
la  cuvetle  a  beaucoup  plus  de  longueur.  11  résulte  de 
celte  disposition  essentielle,  la  possibilité  de  s’assurer 
du  moins  qu'on  a  entièrement  traversé  l’obstacle  avant 
de  faire  sortir  le  nitrate  d’argent  du  conducteur.  Mais 
ici  se  présente  encore  la  difticulté  que  nous  avons  si¬ 
gnalée  :  celle  d’engager  l’extrémité  du  porte-caustique 
dans  le  point  rétréci,  au  moment  où  elle  sort  du  con¬ 
ducteur. 

M.  Civiale  passe  en  revue  les  opinions  contradic¬ 
toires  qui  onl  été  émises  sur  le  mode  d’action  du  caus¬ 
tique  dans  Turèthre.  Les  erreurs  propagées  à  ce  sujet 
tiennent  surtout  à  ce  qu’on  s’est  laissé  imposer  tantôt 
par  des  explorations  qui  portaient  à  croire  l’obstacle 
plus  fort  qu’il  n’était,  tantôt  par  la  dilatabilité  de  cer¬ 
tains  rétrécissements  spasmodiques,  puis  par  des  coarc¬ 
tations  organiques.  Si  le  nitrate  d’argent  agissait  aussi , 
comme  ou  l'a  dit,  par  sa  seule  vertu  escbarolique,  que 
devieuüiail  ia  membrane  muqueuse  urélbrale  ?  Que 


deviendraient  les  parois  du  canal  lui-nicme,  aprèsdeux 
cents  cautérisations  comme  on  en  a  rapporté  des  exem¬ 
ple»?  Ce  n’est  point  par  sa  propriété  escbarolique  quo 
doit  agir  le  caustique  sur  l  urèthre  pour  produire  des 
effets  salutaires.  Il  doit  se  borner  à  modiüer  les  pro- 
priéîés  vitales  des  tissus  avec  lesquels  il  est  mis  en  con¬ 
tact  ;  il  cesse  d’avoir  des  résultats  favorables  quand  son 
action  s’étend  au  delà  d’un  changement  de  vitalité  lo¬ 
cale.  Ces  idées  sont  bien  diftérentes  de  celles  des  par¬ 
tisans  de  ia  cauléi  isation,  dont  la  plupart  ne  voient  dan» 
l’emploi  du  caustique  qu’une  perte  de  substance  qui 
agrandit  l’ouverture  du  point  rétréci. 

Parlant  de  ces  données,  M.  Civiale  a  raison  de  res- 
treiiulie  l’application  de  ce  dangereux  procédé  aux  cas 
dans  lesquels  le  rétrécissement  ayant  peu  d  épaisseur, 
le  point  qu’il  occupe  est  encore  assez  dilatable  pour  ad¬ 
mettre  le  poi  te-causlique  et  permettre  qu’on  se  procure 
une  empreinte  exacte.  Nous  répéierons  que,  pour  des 
cas  même  de  ce  genre,  il  est  préférable  d’avoir  recours 
à  d’autres  moyens  moins  hasardeux.  Le  tableau  quo 
l’auteui  II  ace  des  graves  désordres  auxquels  cette  mé¬ 
thode  expose  les  malades  ii’esl  pas  propre  à  la  inellre 
en  crédit,  et  doit  rendre  fort  circonspect  dans  sou 
emploi. 

Nous  ne  nous  arrèîei  ons  pas  davanlagc  sur  ce  pre¬ 
mier  volume  de  l’ouvrage  de  M.  Civiale.  L’analyse  ra¬ 
pide  que  nous  venons.u’eu  présenter,  suftira,  nous  osons 
l’espérer,  pour  faire  désirer  avec  impatience  les  volu¬ 
mes  qui  devront  suivre.  L. 

{Gazette  Médicale.) 


Exposé  et  examen  critique  du  système  phrénologique  ; 
parle  docteur  L.  Ceuise.  —  Paris,  1837.  Librairie  de 
Germer-Baillère  ,  rue  de  l’Écoie-de-Médeciue. 

Aujourd’hui  que  la  phrénologie  s’est  emparée  de 
tous  les  moyens  de  publicité,  et  quelle  vise  surtout  à 
dominer  la  jeunesse  par  l’enseignement,  il  est  néces¬ 
saire  que  la  société  sache  ce  que  c’est  que  la  phrénolo¬ 
gie,  et  quelles  sont  les  conséquences  de  cette  doctrine; 
en  effet,  l®  elle  proclame  un  principe  général  touchant 
les  lois  de  l’acliviié  humaine  ;  2“  elle  appelle  à  l’appui 
de  ce  principe  une  méthode  nouvelle  d’investigations 
et  d  inductions  psychologiques;  3®elle  prétend  établir, 
en  vertu  de  ce  principe  et  de  cette  méthode,  une  théo¬ 
rie  nouvelle  des  facultés  affectives  et  intellectuelles  de 
l’homme;  3“ elle  réclame  l’application  de  ses  doctrines 
à  l’éducation,  à  la  législation,  aux  réformes  sociales. 
Voilà  certes  de  quoi  motiver  l’examen  sérieux  auquel 
le  docteur  Cerise  s’est  livré,  et  pour  lequel  il  a  entassé 
des  matériaux  immenses;  voilà  de  quoi  motiver  1  ana¬ 
lyse  que  nous  présentons  de  ce  livre  important. 

§  l®*'.  Quel  est  le  principe  général  qui  domine  la  phré^ 

nologie?  Le  matérialisme. 

Eu  effet,  la  phrénologie  proclame  que  l’activité  des 
organes  est  la  source  de  toutes  les  déterminations  et 
de  toutes  les  opérations  morales  et  intellectuelles  de 
l’homme.  De  plus  elle  proclame  que  ces  organes  étant 
multiples,  divers  et  iudépeudauts ,  ayant  une  activité 
propre,  toutes  les  manifestations  humaines  sont  la  con¬ 
séquence  de  ces  activités  diverses.  Ce  principe,  qui  af¬ 
firme  la  diversité  souveal  conliadicloire  et  lonjoins 
successive  des  forces  impulsives  et  qui  nie  Tunité  d’im- 
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pulsion,  est  la  basesur  laqueliô  repose  la  méthode  et  la 
coordination  des  pbrénologistes.  Aussi,  dit  avec  raison 
le  docteur  Cerise  ,  c’est  dans  ce  principe  que  nous  pre¬ 
nons,  incontestable  et  tlagrante,  la  solution  matérialiste 
qui  préside  au  système. 

Les  phrénologisies  ont  donc  confondu  l’activité  avec 
la  passivité,  et  ont  mis  l’une  à  la  place  de  l’autre.  En 
effet,  admettons  pour  un  instant  avec  eux  que  le  mode 
de  manifestation  le  plus  général  de  la  vie  soit  l’e^fcita- 
tion  ,  que  celle-ci  se  manifeste  par  un  mouvement  ou 
une  impression,  toujours  est-il  que  ces  phénomènes 
n’ayant  lieu  qu’à  la  condition  d’étre  provoqués  par  une 
stimulation  extérieure  ou  intérieure  par  rapport  à  l’or¬ 
gane  excité,  l’homme  est  toujours  passif,  automatique, 
et  reflète  par  des  mouvements  les  impressions  des  sens 
externes  ou  internes,,  comme  un  clavecin  rend  un  son 
grave  ou  aigu  lorsque  l’instruujentiste  porte  son  doigt 
excitateur  des  sons  sur  les  louches  correspondantes  à 
chaque  espèce  de  sons.  Les  phrënologistes  n’ont  donc 
traité  que  de  la  passivité  humaine  sous  le  litre  de  lois 
de  l’activité  humaine.  C’est  à  l'aide  de  celte  confusion 
que  les  phrénologisies  disent  qu’on  peut  être  indiflérem- 
inenl  spiritualiste  ou  inalérialisle  tout  en  restant  phré- 
nologisle  ;  c’est-à-dire  qu’on  peut  affirmer  qu’une  même 
chose  est  à  la  fois  simple  et  multiple,  que  l’uoilé  est 
identique  à  la  pluralité,  le  oui  synonyme  du  non  ÿ  c’est- 
à-dire  qu’en  restant  phrénologiste ,  ü  est  impossible 
d'échapper  au  panthéisme;  or,  pour  M.  Cerise,  comme 
pour  tous  les  logiciens,  être  panthéiste  ou  matérialiste, 
c'est  toujours  nier  le  libre  arbitre  de  l’homme,  nier  le  de¬ 
voir,  nier  la  société.  Et  c’est  avec  un  tel  principe  que 
les  phrénologisies  prétendent  reformer  l’éducation/la 
législation,  en  un  mot  nos  institutions.  Eh  bien!  de 
deux  choses  l’une  ;  ou  les  phrénologisies  nient  fran¬ 
chement  la  libre  activité  de  l’homme,  et  alors  ils  renon¬ 
cent  à  nous  réformer  ;  ou  ils  admettent  la  liberté,  et  ils 
renoncent  franchement  à  leur  principe. 

Nous  ne  pouvons  pas  reproduire  rargumenlalion 
vive,  pressante  et  toujours  lucide  de  notre  auteur  ;  nous 
ne  pouvons  que  faire  naître  dans  l’esprit  du  lecteur  le 
désir  de  connaître  à  fond  une  œuvre  pleine  d’intérêt 
dont  nous  lui  traçons  une  froide  et  imparfaite  esquisse. 

§  2.  De  la  méthodecranioscopique  et  cérébroscopique. 

La  méthode  qui  doit  fertiliser  le  principe  nouveau 
que  nous  avons  fait  connaître,  repose  sur  celte  heureuse 
défiiption  ;  un  organe,  c’est  l’agent  d’une  fonction  ;  une 
fonction,  c’est  l’acte  d’un  organe.  La  phrénologie,  ne 
suivant  pas  les  sentiers  battus,  procède  de  la  connais¬ 
sance  des  fonctions  à  la  détermination  des  organes. 
Vous  croyez  qu’alors  on  vous  dira  ce  que  c’est  qu’un 
organe?  Du  tout;  un  organe  c’est  toujours  l'agent 
d’une  fonction.  Mais,  direz-vous,  à  quoi  reconnaîtrai-je 
un  organe  ?  par  la  co’incidence  entre  un  développement 
remar(}uable  d’une  région  du  crâne,  et  le  développe¬ 
ment  d’une  aptitudechez le  mêraeaniraal.  Voilà  cequ’on 
vous  répondra  d’abord.  Vous  ne  pourrez  pas  accuser 
la  phrénologie  d’avoir  des  préjugés,  des  idées  .précon¬ 
çues,  elle  qui  débute  par  un  cercle  vicieux,  ce  qui  est 
la  négation  d’une  idée. 

Vous  comprenez  bien  qu’une  fois  qu'on  aurait  défini 
ce  que  l’on  doit  entendre  par  un  organe,  ou  n’en  ferait 
pas  à  volonté,  et  qu’on  n’en  pourrait  pas  laisser  de 
côté.  Des  définitions  !  eh  I  qui  ignore  qu’elles  sont  le 
poison  du  génie  ?  Toujours  est-il  (lue  le  génie  ne  m’ex¬ 
plique  pas  pourquoi  les  circonvolutions  sont  plutôt  des 


organes  que  les  anfractuosités,  à  moi  qui  vois  une 
continuité  entre  les  circonvolutions  et  les  anfractuosités 
du  cerveau. 

D’ailleurs  pourquoi  discuter  une  méthode  comme  la 
cranioscopie  ou  la  cérébrosco|»ie,  quand  il  n'est  pas  un- 
homme  sérieux  qui  y  croie,  même  parmi  les  phrénolo- 
gistes?  Qu’on  lise  attentivement  les  citations  textuelles 
dont  M.  Cerise  a  déduit  que  les  phrénologisies  ne 
croyaient  pas  à  la  cérébroscopie  plus  qu’à  la  craniosco¬ 
pie,  qu’on  lise  surtout  la  note  B  et  tous  les  paragraphes 
qu’elle  renferme,  on  verra  que  la  méthode  dite  phréno- 
logique  est  une  véritable  mystification,  on  verra  même 
que,  parmi  tous  les  phrénologisies,  il  n’en  est  pas  un 
seul  qui  sache  ce  que  c’est  qu’une  méthode.  Or,  sans 
cranioscopie  et  sans  cérébroscopie,  le  système  cesse 
d’exister;  car,  ainsi  que  le  dit  notre  auteur,  il  n’a 
d’originalité  dans  le  monde  que  par  la  topographie 
cérébrale  et  crânienne  ;  et  c’est  cette  topographie  qu’il- 
nous  donne  comme  la  méthode  par  excellence  des 
investigations  psychologiques.  M.  Cerise  a  trouvé  le 
secret  des  contradictions  dont  fourmille  la  phrénologie, 
et  nous  nous  en  rapportons  complètement  à  la  sagacité 
du  lecteur  pour  le  devenir. 

De  ce  qui  précède,  il  résulte  déjà  que  la  phrénologie 
veut  tirer  des  conséquences  du  fatalisme  à  l’aide  d’une 
méthode  qu’elle  désavoue.  Voyons  les  fruits  que  cet 
arbre  monstrueux  a  pu  produire. 

%  3.  De  la  théorie  psychologique  des  phrénologisies 
de  l’innéilé,  de  la  coordination  et  du  mode  d’action  des 
facultés. 

Les  phrénologisies  n’attachent  aucune  importance 
à  letir  tnéthode  en  elle-même  quand  on  l’examine  avec 
eux  ;  mais  ils  la  considèrent  comme  la  bous^-oie  de  la 
psychologie.  Elle  doit  enfanter  une  théorie  vraie,  et 
par  conséquent  bien  différente  de  tous  ces  romans  dé¬ 
bités  par  les  philosophes.  Gall,  qui  savait  très-bien  que 
sa  renommée  serait  attachée  aux  grelots  de  sa  cranio¬ 
scopie,  bien  loin  de  renier  cellô  création  comme  le  font 
ses  disciples  quand  ils  sont  serrés  de  près,  Gall  l’avouait 
hautement,  ainsi  que  le  prouve  une  lettre  écrite  par 
lui,  en  1798,  à  M.  de  Retzer,  et  citée  textuellement 
par  IVl.  Cerise.  «  Mon  but,  est-il  dit,  est  de  prouver 
que  l’on  peut  reconnaître  les  différentes  dispositions  et 
inclinations  par  les  protubérances  et  les  dépressions 
qui  se  trouvent  sur  la  tête  et  le  crâne,  et  de  présenter 
d’une  manière  claire  les  importantes  vérités  qui  en 
découlent  pour  l’art  médical,  etc.  » 

«  Je  me  suis  convaincu  que  pour  cela,  dit  encore 
Gall,  comme  pour  toute  chose,  on  va  parle  chemin  le 
plus  court,  si  l’on  se  laisse  tranquillement  conduire  par 
les  faits.  » 

Celle  boussole  de  la  psychologie,  ces  importantes 
vérités,  celle  théorie  po5^■^^ue,  tout  cela  se  réduit  à  une 
nouvelle  édition  revue  et  très-singulièrement  augmentée 
de  la  doctrine  psychologique  de  l'école  écossaise.  Aussi 
M.  Cerise  ne  conleste-t-il  pas  à  Gall  et  à  ses  disciples 
d’avoir  pris  le  chemin  le  plus  court  en  prenant  une 
théorie  toute  faite,  et  de  s’être  laissé  conduire  par  les 
faits,  puisqu’ils  n’ont  été  conduits  à  rien.  Notre  auteur 
arrive  à  celte  conclusion,  après  avoir  rapproché  les 
facultés  admises  par  les  phrénologisies  des  facultés 
admises  par  Reid,  D.  Stewart  et  leur  école.  La  partie 
de  son  travail  consacrée  à  ce  rapprochement  est  du  plus 
haut  intérêt,  en  ce  quelle  met  hors  de  doute  que  la 
méthode  cranioscopique  et  cérébroscopique  est  restée 
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vierge  entre  le«  mains  des  phre'nologistes  ,  qu’ils  n’y 
onf  jamais  eu  recours,  que  les  organes  enfin  ont  été 
très-arbitrairement  décrélés  ,  indépendamment  des 
aptitudes  qui  ont  subi  toutes  les  vicissitudes  du  ca¬ 
price  et  de  la  légèreté  des  classificateurs. 

La  théorie  phrénologique  ♦  que  M.  Cerise  a  exposée 
avec  beaucoup  d’étendue  et  que  nous  ne  pouvons  repro¬ 
duire  ici,  démontre  que  Gall  et  ses  disciples  ont  accepté 
toutes  les  erreurs  qui  avaient  été  émises  dans  la  science 
dès  les  temps  les  plus  anciens,  et  qu’ils  ont  encore  ren- 
ehéri  sur  elles,  en  leur  donnant  la  consécration  d’une 
méthode  fausse. 

Après  avoir  exposé  la  théorie  del’innéilé  organique, 
des  aptitudes  qu’elle  admet,  et  celle  de  la  non-innéité 
de  l’activité  morale  qui  est  une  conquête  de  l’esprit, 
après  avoir  montré,  à  l’aide  de  cette  distinction,  com¬ 
bien  sont  vicieuses  toutes  les  coordinations  psycholo¬ 
giques  qui  rangent  parmi  les  aptitudes  naturelles  ou 
innées  les  facultés  morales  qui  sont  créées  par  l’éduca¬ 
tion,  après  s’étre  exprimé  sur  ce  sujet  important  avec 
beaucoup  de  précision  et  de  clarté,  l’auteur  fait  voir  à 
quelles  aberrations  les  phrénologistes  ont  été  entraînés 
par  une  théorie  qu’ils  affectent  de  croire  profonde  et  fé¬ 
conde  en  merveilles.  Le  lecteur  en  jugera  par  ce  pas¬ 
sage  de  l’auteur  : 

«  Un  homme  est-il  philologue,  est-il,  à  force  d’études, 
parvenu  à  savoir  le  chinois,  et  à  traduire  les  commen¬ 
taires  de  Confucius  ou  le  code  pénal  de  la  Chine  ,  cet 
homme-là  est  en  possession  d’un  organe  très-développé 
de  la  mémoire  des  mots ,  qui  est  le  même  que  celui  delà 
philologie,  ce  qui  n’est  pas  très-flatteur  pour  les  mem¬ 
bres  de  l’Académie  des  inscriptions  et  belles-lettres. 
Spurzheim  nomme  cet  organe  le  sens  du  langage  ar¬ 
tificiel,  et,  à  l’aide  de  cet  organe,  il  explique  la  faculté 
de  créer  des  signes  spirituels.  Un  autre  homme  est-il 
éloquent,  est-il  doué  d’une  grande  facilité  à  s’exprimer, 
parle-t-il  avec  élégance,  avec  pureté,  il  doit  encore  cet 
avantage  au  développement  ou  à  l’activité  de  l’organe 
de  la  philologie,  delà  mémoire  des  mots  ou  du  langage 
artificiel.  La  philologie  et  l’élégance  du  langage  sont 
sans  doute  des  modes  très-divers  d’action  du  même  or¬ 
gane  ;  car  les  philologues  sont  rarement  de  beaux  di¬ 
seurs,  et  les  beaux  diseurs  ne  sont  pas  toujours  de  très- 
savants  philologues. 

»  Un  homme  est-il  profond  investigateur  des  lois  de 
l’activité  humaine  et  de  ce  qu’on  appelle  les  causes  fi¬ 
nales,  cet  homme  sera  sousle  joug  d’un  développement 
excessif  de  l’organe  de  l’esprit  métaphysique,  selon 
Gall,  ou  de  l’organe  de  la  causalité,  selon  Spurzheim. 
Il  en  résultera  que  rechercher  la  cause  d’un  bruit  qui 
nous  assourdit  et  rechercher  celle  des  phénomènes  cos¬ 
mogoniques,  c’est  manifester  des  modes  divers  de  1  ac¬ 
tion  du  même  organe. 

»  Poursuivrons-nous  l’exposé  de  tant  d’extravagan¬ 
ces?...  Signalons-en  encore  quelques-unes.  Elles  pour¬ 
ront  servir  à  frapper  les  plus  aveugles  et  les  moins  in¬ 
telligents  d’entre  les  partisans  du  système.  L’expérience 
nous  a  appris  que  plusieurs  sont  inaccessibles  à  la  com¬ 
préhension  des  hautes  raisons  philosophiques  ;  à  ceux-ci 
nous  devons  parler  le  langage  des  simples  en  nous 
adressant  à  leur  bon  sens.  Nous  continuerons  donc  : 

»  Quelle  est,  en  langage  phrénologique,  la  définition 
du  doute  ?  Le  doute  est  le  résultat  de  l’organe  de  la  cir¬ 
conspection.  Quelle  est  la  définition  de  la  croyance? 
La  croyance  est  un  mode  d’action  combinée  des  orga¬ 
nes  de  l’espérance  et  du  merveilleux. 


»  Quelle  est  la  véritable  catrse  delà  fierté  dans  l’homme? 
Elle  est,  selon  Gall,  un  mode  d’action  de  la  force  fon¬ 
damentale  qui  porte  certains  animaux  à  habiter  les  hau¬ 
teurs  ,  tels  que  le  bouquetin  ,  le  chamois.  Spurzheim 
n’est  pas  de  cet  avis,  et ,  au  lieu  d’un  organe  pour  ces 
deux  manifestations,  il  en  crée  deux.  M.  Combes  en 
fait  l’organe  de  la  concentrativité. 

»  La  peur  est-elle  causée  par  l’inactivité  du  sens 
du  courage  (Gall),  de  la  combattivité  (Spurzheim)  ?  Oui, 
dit  Gall;  non,  dit  Spurzheim.  La  peur,  selon  ce  dernier, 
est  tout  simplement  une  affection  de  l’organe  de  la  cir¬ 
conspection,  De  là  grande  discussion  entre  le  maître  et 
le  premier  des  disciples.  C’est  aussi  un  mode  d’action 
du  sens  de  la  circonspection  qui  domine  dans  la  mélan¬ 
colie,  dans  la  désolation,  dans  le  découragement,  dans 
la  perplexité,  etc. 

»  Quant  à  l’amour,  nous  devons  aux  phrénologistes 
de  bonne  compagnied’en  connaître  la  nature  complexe. 
L’amour,  selon  eux,  est  un  mode  d’action  des  organes 
de  l’idéalité  et  de  l’attachement,  auxquels  vient  prêter 
son  puissant  appui  le  sens  de  l’amativité  physique  :  nous 
regrettons  qu’on  n’ait  pas  fait  intervenir  le  sens  de  la 
merveillosité  et  de  l’amour-propre,  qui  ne  seraient  pas 
déplacés  dans  ce  groupe. 

»  Qu’est  ce  que  la  ruse?  C’est  l’action  de  l’organe  de 
la  ruse,  selon  Gall.  Shurzheim  n’est  pas  de  cet  avis; 
il  ne  veut  pas  qu’on  admette  un  organe  spécial  pour  la 
ruse ,  et  il  lui  substitue  celui  de  la  sécrétivicé ,  qu’il 
place  toutefois  un  peu  au-dessous ,  en  vertu  de  l’indé¬ 
pendance  qui  caractérise  les  phrénologistes  dans  leurs 
déménagements  et  emménagements  d’organes.  Gall 
s’irrite  ,  mais  ,  au  lieu  de  répondre  à  son  infidèle  dis¬ 
ciple,  il  élude  la  question.  Spurzheim  réplique,  et  il 
ajoute  ;  «  Ce  procédé  prouve  bien  que  M.  Gall  a  de  la 
ruse  ;  mais  non  pas  que  la  ruse  soit  le  résultat  d’une 
faculté  seule  ,  ni  que  le  nom  d’instinct  à  cacher 
(  sécrélivité  )  vaille  moins  que  celui  de  la  ruse. 

»  Pourquoi  un  homme  est-il  irritable  et  susceptible? 
Écoutez  M.  C.  Broussais,  parlant  du  crâne  de  Spurz¬ 
heim  ,  dans  son  compte-rendu  des  travaux  de  la  So¬ 
ciété  phrénologique  en  1834  ;  «Si  sa  circonspection 
et  sa  haute  raison,  dit-il,  n’étaient  venues  en  aide  à  son 
tempérament  lymphatique ,  il  aurait  peut-être  eu  sou¬ 
vent  l’occasion  de  se  repentir  d’avoir  obéi  à  l’action  de 
certains  penchants ,  à  l’action ,  par  exemple  ,  de  1  a  des¬ 
tructivité  el  de  Y  approbativité,  qui  tendaient  à  le  rendre 
susceptible  et  irritable  à  l’excès. 

»  Que  dirons-nous  de  l’ambition,  de  cette  passion 
qui  aspire  à  la  fois  à  la  renommée  et  à  la  domination  ? 
Les  phrénologistes  en  font  un  mode  d’action  du  sens 
de  l’approbation  qui  est  loin  de  comprendre  le  désir  du 
pouvoir  ;  mais  nous  pouvons  aisément  remplir  cette 
lacune  ,  comme  on  peut  remplir  toutes  celles  que  le 
système  a  laissées  ;  nous  dirons  donc  que  l’amour  de 
la  domination  est  un  mode  d’action  des  organes  de  l’a¬ 
mour  de  soi ,  de  l’approbativité  et  de  l’estime  de  soi , 
combinée  avec  des  modes  d’action  des  organes  de  l’ac- 
quisivité,  de  la  fermeté,  de  la  sécrétivité,  etc.  Si  cela 
ne  satisfait  pas  les  phrénologistes ,  il  leur  reste  une 
ressource,  celle  de  créer  de  toutes  pièces  un  sens  nou¬ 
veau  sous  le  nom  du  sens  de  la  dominativité .  Le  sys¬ 
tème  ne  nous  a  pas  dit  non  plus  comment  il  explique 
les  aptitudes  spéciales  pour  la  danse,  pour  la  prestidi¬ 
gitation,  pour  l’instinct  en  vertu  duquel  l’homme  me¬ 
nacé  d’une  chute  fait  des  mouvements  qui  rétablissent 
ou  assurent  ^son  équilibre  ;  pour  l’instinct  eu  vertu 
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duquel  il  pare  sa  lêle  ou  sa  poitrine,  soit  en  tombant, 
soit  dans  uneattaque  imprévue;  celui  en  vertu  duquel  il 
ferme  les  yeuxà  la  plus  légère  cause  qui  peut  irriter  ces 
organes,  etc.  Nous  attendons  donc  l’organe  delà  salta^ 
tivité,  pour  comprendre  le  goût  général  de  la  danse  et 
l’aptitude  spéciale  de  certains  danseurs  priYilégiés  ; 
celui  delà  près tidigitativité,  pour  comprendre  les  tours 
de  gobelets;  celui  de  l'équilibritivité ,  pour  expliquer 
les  sauts  périlleux;  celui  de  Ia  parativité,  pour  conce¬ 
voir  les  bàtonistes  et  les  boxeurs  ;  nous  attendons  tous 
ces  organes  et  bien  d’autres  encore.  Si  nous  étionsmoins 
suspects,  nous  les  proposerions  à  l’aréopage  phrénolo- 
gique  de  Paris,  qui  les  accepterait  comme  il  a  accepté 
ceux  ùelRrespirabilité  eldeValimentivüé.  Nous  croyons 
sérieusement  que  les  docteurs  de  l’école  en  décréte¬ 
ront  un  jour  l’existence,  lorsqu’ils  sauront  qu’il  existe 
dans  rinde  des  castes  prédestinées  par  leur  organisme, 
aussi  bien  que  par  les  lois,  à  perpétuer  sur  la  terre, 
par  voie  d’hérédité,  les  fonctions  de  danseurs,  de  jon¬ 
gleurs,  de  sauteurs,  de  bàtonistes,  ainsi  qu’il  est  dit 
dans  le  code  de  Manou . » 

§  4.  De  la  morale  suivant  le  système  phrénologique, 
et  des  applications  qu’il  réclame  dans  l’intérêt  de  l’hu¬ 
manité^ 

La  morale  pour  les  phrénologistes,  c’est  le  fatalisme. 
Telle  est  la  conclusion  rigoureusement  déduite  de  leur 
système  par  notre  auteur. 

Pour  les  phrénologistes,  l’éducation  ne  crée  rien; 
ils  supposent  deux  catégories  :  l’une  d’hommes  éduca- 
hles,  l’autre  d’hommes  inéducables.  Pour  ces  docteurs, 
l’art,  c’est  une  aptitude  matérielle;  la  base  des  systè¬ 
mes  de  pénalité,  c’est  l’indulgence  mutuelle,  déduite  de 
la  tolérance  qui  est  le  premier  précepte  de  la  morale. 

«  Braves  gens,  ajoute  le  docteur  Cerise,  qui  réservent 
toute  leur  sympathie  pour  les  voleurs  et  les  meurtriers, 
et  qui  sont  sans  pitié  pour  les  victimes  et  pour  la  so¬ 
ciété.,..  Cet  appela  l’indulgence,  qui  tient  à  ce  que  le 
système  n’admet  aucun  principe  de  certitude  morale, 
nous  paraît  une  singulière  contradiction.  Il  semble,  en 
effet,  que  c’est  demander  à  la  justice  d’avoir  égard,  ’ 
dans  les  applications,  au  caractère  humain  d’un  être 
dont  on  fait  une  machine  dans  la  théorie.  » 

Appliqué  aux  institutions  sociales  et  politiques,  le 
système  phrénologique  est  la  négation  du  principe  de 
la  civilisation  moderne,  de  l’égalité,  de  la  fraternité. 
Il  est  la  justification  de  toutes  les  aristocraties  de  nais¬ 
sance,  de  savoir-faire,  etc . Qu’au  lieu  de  mesurer 

les  devoirs  sociaux  au  point  de  vue  de  leur  système, 
les  docteurs  de  la  phrénologie  mesurent  leur  système 
au  point  de  vue  de  la  morale  sociale  et  individuelle,  ils 
auront  bientôt  compris,  avec  nous,  que  ces  améliora¬ 
tions  qui,  suivant  eux,  découlent  de  leur  système,  sont 
des  acquisitions  sociales  toutes  faites,  et  sont  la  con¬ 
damnation  flagrante  de  leur  système. 

Conclusion.  —  Que  devons-nous  donc  penser  de  la 
phrénologie?  Nous  devons  penser  que  la  phrénologie 
est  une  erreur,  et  que  le  mal  qu’elle  peut  engendrer 
est  en  raison  directe  du  zèle  qu’on  met  à  la  propager. 

Quant  aux  phrénologistes,  ce  sont  des  hommes  qui 
se  sont  avancés  témérairement  jusqu’à  proclamer  une 
science  quin’exisle  pas  comme  science,  puisqu’ils  n’ont 
ni  principe  social  ni  méthode,  et  qu’ils  n’ont  fait  qu’em¬ 
prunter  aux  éclectiques  de  l’Écosse  une  théorie  fausse. 

Quant  au  docteur  Cerise,  il  a  fait  une  œuvre  sociale 
pleine  de  mérite,  une  œuvre  scientifique  aussi  lemar- 


quable  par  l’étendue  et  la  précision  des  connaissances 
que  par  la  noblesse  de  son  but  et  la  rigueur  de  sa  logique. 

Nous  le  remercions  donc,  au  nom  de  notre  principe 
national,  d’avoir  écrasé  une  doctrine  antisociale.  C’est 
bien  assez  déjà  qu’on  puisse  reprocher  à  notre  patrie 
d’avoir  prêté  sa  langue  si  belle  et  si  claire  aux  contra¬ 
dictions  et  aux  subtilités  de  la  phrénologie. 

J.-P.  Tessier,  D.  M. 

(Revue  Méd.) 
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Guide  pratique  des  goutteux  et  des  rhumatisants, 
ou  Recherches  sur  les  meilleures  méthodes  de  traite¬ 
ment  curatives  et  préservati>es  des  maladies  dont  ils 
sont  atteints  ;  par  J.-L.  Reveillé-Parise  ,  docteur  en 
médecine,  chevalier  de  la  Légion-d’honneur,  membre 
de  l’Académie  royale  de  médecine,  etc. 

«  Tenter  de  ramener  les  hommes  au  vrai, 
»  quand  il  s’agit  de  maladies ,  est-ee  donc 
w  leiiier  l’impossible?» 

(Thierry  ,  Médec.  expérim., 
Paris  ,  1755.)  ' 

Traité  des  études  médicales  ,  ou  De  la  Manière 
d’étudier  et  d’enseigner  la  médecine  ;  par  E.  Fréd.  Du¬ 
bois  (d’Amiens),  professeur-agrégé  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Paris  ,  membre  de  l’Académie  royale  de  mé¬ 
decine  ,  etc. 

Une  traduction  en  français  d’ABÊTÉE  de  Cappadoce 
est  très-avancée  et  paraîtra  prochainemenu 

Les  auteurs  sont  :  le  docteur  Pariset ,  secrétaire 
perpétuel  de  l’Académie  ,  et  M.'Mynas  ,  qui  a  consulté 
di\ers  manuscrits  de  l’écrivain  grec  ,  et  éclairci  beau¬ 
coup  de  points  obscurs. 

SoLiNOPÉDiE  ou  Révélation  d’un  nouveau  système 
de  l’éducation  phrénologique  pour  l'homme  et  les  ani¬ 
maux.— 1  vol.  grand  in- 18.  Prix  ,  br.  1  fr.  50  c.  Paris  , 
Labé  ,  libraire,  successeur  de  Deville-Cavellin ,  an¬ 
cienne  maison  Gabon  ,  rue  de  1  École-de-Médecme  , 
n.  10. 

M.  Gerdy  ,  professeur.  Recherches  phy  siologiques 
sur  les  sensations  en  général  [Archives  générales  do 
médecine,  3®  série ,  t.  ii,  octobre  1837  ). 

P.  Guillemot.  Remarques  sur  les  accouchements 
dans  les  positions  occipito-poslérieures  du  commet  de 
la  lêle.  Ibid. 

Louis  Fleury,  chirurgien  interne  des  hôpitaux.  De 
l’hydrosudopalhie ,  ou  système  thérapeutique  basé 
sur  l’action  combinée  de  l’eau  froide  et  de  l’excitation 

de  la  perspiration  cutanée.  Ibid. 

% 

Traité  des  maladies  des  enfants  nouveau-nés  et  a 
LA  MAMFLLE  ,  fondé  SUT  de  nouvelles  observations  cli¬ 
niques  et  d’anatomie  pathologique,  faites  à  rhôpital  des 
Enfants-Trouves  de  Paris,  dans  le  service  de  TM.  Baron  ; 
par  C.  Billard  ,  D  -M.  P.,  ancien  interne  de  cet  hôpi¬ 
tal  ;  troisième  édition,  avec  une  notice  sur  la  vie  et  les 
ouvrages  de  l’aufeur  ,  et  augmentée  de  notes  ,  par  lo 
docteui  Oi.LivtEu  ü’Angtrs,  D.  M.  P.,  lloilvoi.  in-S". 

9  fr. 
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ACADÉMIE  ROYALE  DE  MÉDECINE. 


Séance  du  5  septembre  1837. 

Présidence  de  M.  Renauldin. 

Description  d'une  maladie  nouvelle  observée  par  AI.  le 
docteur  Uameau  sur  le  littoral  du  bassin  d  Arcachon. 

Une  rougeur  vive,  sans  gonflement,  analogue  à  celle 
de  la  scarlatine,  se  manifeste  sur  le  carpe  et  chez  les 
individus  qui  sont  nu-pieds;  elle  se  manifeste  aussi  de¬ 
puis  le  dessus  du  tarse  jusqu’à  deux  travers  de  doigts 
au-dessus  des  malléoles.  Les  malades  y  sentent  une 
légère  démangeaison  et  une  chaleur  incommode,  qui 
augmentent  s’ils  s’exposent  à  l’ardeur  du  soleil.  En  re¬ 
gardant  attentivement  celle  rougeur,  on  la  voit  parse¬ 
mée  çà  et  là  (le  très-petites  papules,  surtout  vers  les 
bords.  Chez  quelques  sujets,  elle  s’étend  dans  l’intérieur 
des  mains,  où  elle  forme  des  crevasses  assez  douloureu¬ 
ses.  Au  temps  où  elle  doit  disparaître,  l’épiderme  tombe 
en  très-petites  écailles,  et  celui  qui  lui  succède  reste 
rugueux  et  terne;  de  telle  sorte  que  la  peau  ne  reprend 
plus  son  incarnat  primiiif.  Voilà  ce  qu’on  aperçoit  pen¬ 
dant  la  première  année  de  l’apparilion  de  celte  maladie, 
le  malade  jouissant  d’ailleurs  d’une  parfaite  santé. 

Après  un  certain  temps,  dont  on  ne  peut  bien  fixer 
la  du  rée  (  trois  ou  quatre  années) ,  elle  porte  son  in¬ 
fluence  sur  toute  la  membrane  muqueuse  du  canal  ali- 
iinenlaire,  et  alors  elle  ne  se  montre  guère  plus  aux 
mains  ni  aux  pieds.  Toutefois,  elle  ne  s’étend  pas  en 
même  temps  sur  tout  ce  canal,  elle  suit  successivement, 
en  commençant  par  la  bouche,  l’estomac,  et  le  plus 
souvent  par  les  intestins. 

Symptômes  de  la  maladie  quand  elle  affecte  la  bou¬ 
che.  Intérieur  de  la  bouche  d’un  rouge  vif;  soif;  petite 
fièvre  continue;  cuisson,  surtout' aux  lèvres  qui  sont 
gercées  et  satiguinolentes  ;  langue  fendue  en  divers  sens 
et  très- douloureuse  ;  malaise  général;  quelquefois 
ouïe  dure  ;  ptyalisme  assez  fort  ;  déglutition  facile.  Celte 
inflammation  dure  tout  l’été,  avec  plus  ou  moins  de 
force,  et  ne  disparaît  plus  entièrement  l’hiver,  car  la 
langue  reste  toujours  douloureuse  et  gercée. 

Symptômes  de  l'estomac.  Douleur  à  l’épigastre  ;  fièvre, 
soif;  langue  quelquefois  dans  l’état  naturel,  mais  le 
plus  souvent  gercée;  disgestion  pénible  et  parfois  vo¬ 
missement;  sensation  d’une  chaleur  incommode  qui  de 
l’estomac  remonte  le  long  de  l’œsophage  jusqu’au 
pharynx. Làles malades  se  plaignent  d’un  sentiment  de 
strangulation,  et  il  leur  semble  qu’ils  ont  toujours 
comme  une  croûte  de  pain  qu’ils  cherchent  en  vain  à 
avaler;  c’est  ce  qui  les  fatigue  le  plus.  L’hiver  voit  di¬ 
minuer  ces  symptômes,  mais  non  disparaître  entière¬ 
ment. 

Symptômes  des  intestins.  Douleurs  de  bas-ventre, 


surtout  vers  l’ombilic  ;  fièvre  continue  et  diarrhée  sé¬ 
reuse  très-abondante.  Si  d'ailleurs  le  malade  est  bien 
constitué,  cette  espèce  d’entérite  peut  disparaître  tota¬ 
lement  pendant  l’hiver;  du  moins  la  diarrhée  cesse,  et 
les  selles  reprennent  leur  cours  naturel.  Cela  peut  se 
répéter  ainsi  pendant  deux  ou  trois  ans  ;  chaque  année 
voit  les  malades  s’affaiblir ,  quoiqu’ils  puissent  en¬ 
core  reprendre  leurs  travaux  ordinaires  pendant  l’hiver. 

Enfin  arrive  un  été  où  la  maladie  recommence  pour 
ne  plus  finir  qu’à  la  mort.  Quel  que  soit  le  point  du 
canal  alimentaire  qui  ail  affecté  précédemment  dans  ce 
dernier  temps  de  la  maladie,  l’estomac  et  les  intestins 
en  sont  fortement  attaqués.  Les  aliments  ne  se  digèrent 
presque  plus;  la  fièvre  et  la  diarrhée  reviennent  avec 
violence;  une  émaciation  générale  a  lieu  dans  l’iin  et 
l’autre  cas  :  le  malade  meurt  pendant  l’hiver  ou  le  prin¬ 
temps  suivant. 

Enfin,  il  est  un  symptôme  fort  remarquable  qui  a 
toujours  lieu  dans  ce  dernier  degré  de  la  maladie  ;  c’est 
un  défaut  d’équilibre  dans  les  muscles  locomoteurs;  de 
telle  sorte  que,  pendant  que  le  malade  a  réellement 
encore  assez  de  force  pour  marcher  d’aplomb ,  il 
éprouve  tout  à  coup  en  marchant  des  tremblements  de 
membres,  et  il  tombe;  il  peut  se  relever  lui-méme  et 
parcourir  encore,  s’il  veut,  un  certain  espace  sans  rien 
éprouver  ;  puis  il  tombe  de  nouveau.  On  remarque 
aussi  que  dès  le  commencement  de  celte  dernière  pé¬ 
riode  la  plupart  des  malades  sont  atteints  d’une  sorte 
d’idiotisme. 

-  Lettres  de  AI.  le  docteur  Robert,  sur  le  choléra, 

Marseille  le  24  août  1837. 

« 

«Depuis  ma  dernière  lettre,  en  date  du  17,  notre  épi- 
démieafaitde  nouveaux  progrès.Elle  sévittoujours  avec 
fureur  chez  les  individus  qu’elle  attaque;  elle  n’épargne 
aucun  âge,  aucun  sexe,  aucune  condition,  et,  le  plus 
souvent,  ses  symptômes  se  développent  brusquement 
et  deviennent  rapidement  funestes.  Aussi  le  deuil  et  la 
consternation  régnent  dans  la'ville.  Un  tiers  de  la  po¬ 
pulation  s’est  réfugié  à  la  campagne,  ou  dans  les  villages 
des  environs,  Aiarseille,  naguère  si  populeuse  et  si  flo¬ 
rissante,  offre  un  très-grand  nombre  de  magasins  fer¬ 
més  et  des  rues  désertes.  Trois  médecins  viennent  de 
perdre  leurs  épouses,  par  des  attaques  pour  ainsi  dire 
foudroyantes.Les  chaleurs  continuent  àêtre  accablantes. 
Les  vents  d’est  et  de  sud-est  continuent  à  régner,  et 
c’est  en  vain  que  nous  invoquons  notre  mistral,  ce  vent 
purificateur  de  la  Provence ,  et  auquel  Auguste  avait 
cru  devoir  élever  un  temple  dans  cette  contrée,  à  cause 
de  sa  grande  salubrité.  Point  de  réaction,  la  période 
algide  étant  toujours  meurtrière  ;  ce  qui  distingue  celle 
seconde  invasion  des  deux  précédentes. 

J’ai  l’honneur  d’élre,  etc.  » 
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Bulletin  officiel. 


Août. 

Décès  ordinaires. 

Cholériques. 

18. 

30. 

18 

19. 

.72. 

16 

20. 

66. 

50 

21. 

73. 

49 

22. 

79. 

50 

23. 

69. 

35 

24. 

59. 

36 

Nota.  Il  est  à  observer  que  le  chiffre  des  de'cès  ordi¬ 
naires  et  cholériques,  doit  toujours  paraître  très-élcYé, 
TU  re'migralion  si  grande  des  habitants. 

Marseille,  SO  août  1837, 

«  Depuis  quelques  jours  notre  épidémie  suit  une 
marche  entièrement  irrégulière.  Aussi  les  décès  cholé¬ 
riques  diminuent  un  jour,  et  augmentent  le  lendemain. 
Quoiqu’en  général  toujours  violente, des  sueurs  naturel¬ 
les,  aidées  par  l’art,  ont  procuré  quelques  guérisons, 
ce  qui  avait  été  très-rare  jusqu’à  ce  jour.  Le  retour  des 
moineaux  dans  l’enceinte  de  la  ville,  dont  ils  avaient 
entièrementdisparu,ont  été  aux  yeux  du  peuple, comme 
à  ceux  des  médecins,d’un  augure  favorable  pour  une  pro¬ 
chaine  amélioration . Je  me  bornerai  aujourd’hui  à 

vous  citer  trois  faits  qui  doivent  fixer  rattenlion  de 
l’Académie, et  qui  peut-être,  n’ont  encore  en  rien  d’ana¬ 
logue  dans  les  fastes  de  nos  épidémies  cholériques  : 

1®  Le  pourtour  d’un  cautère  à  pois,  chez  une  femme 
âgée,  a  pris  subitement  un  aspect  gangréneux,  vingt- 
quatre  heures  avant  l’invasion  d’un  choléra  qui  a  clé 
promptement  mortel. 

*2®  Une  femme  asthmatique  depuis  longues  années  , 
mais  assez  forte  et  puissante,  a  tout  à  coup  ressenti 
une  crampe  et  une  douleur  atroce  depuis  le  genou 
jusqu’au  pied  de  la  jambe  sans  autre  prélude  cholérique. 
La  douleur  a  été  bientôt  suivie  d’une  rougeur  de  tout 
le  membre,  avec  une  sensibilité  exquise.  Ni  applications 
narcotiques,  ni  sangsues,  ni  émollients, rien  n’a  pu  cal¬ 
mer  une  douleur  qui  est  parvenue  à  une  période  d'in¬ 
tensité  inconcevable.  Au  bout  de  quelques  jours ,  la 
gangrène  senile  s’est  déclarée.  On  ne  peut  méconnaître 
ici  que  l’invasion  et  la  nature  de  cette  maladie  n’ait  été 
sous  l'influence  cholérique  ;  la  crampe  seule  l’indique, 
quoiqu’il  n’y  ait  eu  aucun  autre  symptôme  caractéristi¬ 
que  de  notre  épidémie  régnante. 

3®  Un  enfant  âgé  de  vingt-quatre  heures  seulement, 
ayant  été  mis  à  sept  heures  du  matin  au  sein  d’une  nour¬ 
rice  jeune ,  fraîche  et  bien  portante,  a  été  pris  à  huit 
heures  de  vomissements,  de  coliques,  de  diarrhée  et  de 
cyanose,  et  est  mort  dans  quelques  heures.  A  dix  heures 
de  la  même  journée,  celte  nourrice  a  été  atteinte  du 
choléra  et  est  morte  dans  la  soirée. Celte  nourrice, depuis 
plusieurs  jours,  avait  visité  plusieurs  fois  dans  sa  mai¬ 
son  une  femme  cholérique  depuis  quelques  jours  et 
qui  n’a  succombé  qu’après  elle.  On  voit  ici  qu’avant 
l’atteinte  cholérique,  le  lait  avait  déjàacquis  une  qualité 
délétère  suigeneris  durant  l’incubation.  Je  livre  ce  fait 
à  la  sollicitude  et  aux  savantes  méditations  de  l’Acadé¬ 
mie  5  il  peut  ouvrir  une  nouvelle  carrière  à  la  science 
sur  un  nouveau  mode  de  propagation  du  fléau  asiatique 
jusqu’ici  inconnu ,  en  considérant  l’état  apparanl  de 
bonnesanté  de  la  nourrice,  qui  a  infecté  le  nouveau-né 
avant  d’être  elle-même  malade.  » 


Rapport  envoyé  de  Calvi  ;  par  M.  Petriconi  ,  à  la  date 
du  10  juillet  1837,  sur  des  cures  magnétiques. 

C’est  pour  répondre  à  l’appel  fait  par  la  commission 
du  magnétisme  à  tous  les  magnétiseurs  que  ce  nouveau 
rapporta  été  composé  par  M.  Petriconi. 

Ici  M.  Petriconi  rapporte  qu’une  fièvre  intermittente, 
une  sciatique  ,  une  goutte  très-douloureuse,  des  accès 
hémorrho’idaux, des  aménorrhées,  unejaunisse,  des  cé¬ 
phalalgies  opiniâtres, des  douleurs  locales, la  grippe  elle- 
même,  etc.,  ont  cédé  aux  procédés  du  magnétisme,  les¬ 
quels  ont  provoqué,  soit  des  sueurs,  soit  des  évacuations 
critiques.  Tout  cela  est  accompagné  de  circonstances 
singulières. 

Mais,  ce  qui  paraîtra  peut-être  encore  plus  singulier, 
c’est  qu’un  homme  ignorant ,  illétré,  plongé  dans  le 
sommeil  magnétique,  discernait  de  fort  loin  dans  le 
sein  de  sa  femme  grosse,  la  situation  et  jusqu’au  sexe 
de  l’enfant  qu’elle  devait  lui  donner.  Cet  homme  en 
pariait  comme  l’eût  fait  un  habile  anatomiste. 

D’autres  sujets  ont  vu  pendant  le  nadêrae  sommeil,  ce¬ 
lui-ci  des  chevaux  qui  mouraient  en  Amérique  do 
l’excès  de  la  chaleur,  celui-là  des  ruisseaux,  des  riviè¬ 
res,  des  lacs,  des  arbres,  des  habitations,  des  animaux, 
des  hommes  dans  la  lune.  Ces  hommes  ont  une  confi- 
^  guration  bizarre  ;  ils  ont  des  museaux,  des  jambes  tor¬ 
ses;  ils  allument  de  grands  feux,  et  se  tiennent,  enfu¬ 
mant,  tout  autour,  etc. 

—  Ces  communications  terminées,  on  reprend  la  dis¬ 
cussion  sur  le  magnétisme.  M.  Marc  pense  que  celle 
discussion  sera  oiseuse  et  sans  résultat  ;  il  propose  de 
passer  à  l’ordre  du  jour. 

M.  Fréd.  Dubois  juge,  au  contraire,  que,  si  la  discus¬ 
sion  devient  générale  ,  elle  peut  conduire  à  quelque 
solution  utile  comme  celle  dont  la  lilholrilie  a  été  l’objet, 

A  quoi  M.  Marc  répond  qu’il  n’y  a  aucune  parité  ep- 
tre  ces  choses,  les  faits  étant  aussi  positifs  d’un  côté, 
qu’ils  sont  instables  de  l’autre. 

M.  Ilusson  rappelle  que,  dans  la  dernière  séance ,  il  a 
tenu  un  langage  ferme  et  décidé,  mais  qui  n’avait  rien 
d’injurieux  et  depersonnel.il  a  vivement  blâmé  la  pre¬ 
mière  partie  du  rapport,  et  combattu  les  conclusions, 
qu’il  trouvait  beaucoup  trop  générales.  Que  si  on  les 
restreint  aux  seuls  faits  présentés  par  M.  Berna,  il  les 
adopte. 

M.  Pelletier  rend  justice  à  l’exactitude  avec  laquelle 
M.  Frédéric  Dubois  a  exposé  les  faits.  Il  est  permis  de 
croire  que  M.  Berna  a  été  abusé  par  sa  somnambule. 

M.  Burdin  désire  que  la  question  soit  reprise  dans 
toute  sa  généralité.  «  On  a  parlé,  dit-il  dans  les  expé- 
»  riences  de  la  transposition  du  sens  de  la  vue  ;  et  les 
y)  résultats  obtenus  ont  été  négatifs.  Mais  on  n’a  opéré 
J)  que  sur  un  seul  sujet.  Étendez  vos  expériences  sur  le 
»  plus  grand  nombre  de  sujets  possible,  et  s’il  s’en 
»  trouve  un  seul  qui  puisse  lire  sans  le  secours  de  la 
»  lumière,  des  yeux  et  du  loucher,  je  propose  de  lui 
»  accorder  un  prix  de  trois  mille  francs. 

»  Je  m’engage  personnellement  à  acquitter  celle 
»  somme,  j’en  ferai  le  dépôt  dans  les  mains  d’un  no- 
»  taire ,  et  une  commission  de  l’Académie  surveillera, 

»  déterminera,  dirigera,  jugera  les  expériences  ;  et  sur 
»  son  rapport,  l’Académie  décernera  le  prix  au  sujet  qui 
»  l’aura  mérité.  » 

Quant  à  la  suspension  de  la  sensibilité  par  le  magné-  ^ 
tisme,  comme  ce  fait  est  lié  à  d’autres  causes,  ainsi  que 
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le  prouvent  les  bizarres  scènes  des  convulsionnaires 
de  Saint-Médard,  M.  Burdin  désire  qu’on  n’en  fasse  pas 
l’objet  des  éxpériences. 

La  proposition  faite  par  M.  Burdin  est  renvoyée  au 
conseil  d’administration. 

M.  Jules  Cloquel  demande  la  rectification  d’un  fait 
qui  lui  est  personnel.  Dans  les  journaux  de  sciences, 
et  même  dans  les  journaux  politiques,  son  nom  a  été 
associé  mal  à  propos  à  ceux  des  membres  de  la  commis¬ 
sion.  11  n’aurait  pu  en  souscrire  le  rapport,  sans  se  met¬ 
tre  en  contradiction  avec  lui-même  ;  il  aurait  rejeté  d’un 
côté  ce  qu’il  pense  de  l’autre  avoir  parfaitement  ob¬ 
servé.  Ih déclare,  du  reste,  qu’il  partage  entièrement 
les  sentiments  de  M.  Husson.  Il  demande,  comme  lui, 
que  la  conclusion  du  rapport  ne  se  rapporte  rigoureuse¬ 
ment  qu'aux  faits  vus  chez  M.  Berna. 

M.  Adelon  fait  remarquer  que,  celte  proposition 
étant  adoptée  par  M.  le  rapporteur,  il  n’y  a  plus  de  dé¬ 
bats  que  sur  les  termes  de  la  rédaction. 

M.  Frédéric  Dubois,  relisant  les  conclusions,  se  ren¬ 
ferme  dans  la  dernière,  laquelle  est-ainsi  conçue  : 

«  Les  faits  concluants  que  promettait  M.  Berna  , 
comme  propres  à  éclairer  la  physiologie  et  la  Ihérapeu- 
tique,  sont  connus  de  l’Académie  :  ils  ne  sont  rien 
moins  que  concluants  en  faveur  de  la  doctrine  du  ma¬ 
gnétisme  animal,  et  ne  peuvent  avoir  rien  de  commun, 
soit  avec  la  physiologie,  soit  avec  la  thérapeutique.  » 

Sur  l’observation  de  M.  Breschet,  que  les  académies 
n’adoptent  que  les  conclusions,  sans  adopter  les  rap¬ 
ports,  l’Académie  adopte  purement  et  simplement  cette 
conclusion. 

Séance  du  12  septembre  1837. 

Présidence  de  M.  Renaüldin. 

Lettre  deM.  Robert,  de  Marseille  ,  sur  le  choléra  adres¬ 
sée  à  M.  le  président  de  l'Académie  royale  de  Médecine. 

«  Le  29  août ,  la  totalité  des  décès  ne  s’étant  élevée 
qu’à  53,  parmi  lesquels  on  ne  comptait  que  29  choléri¬ 
ques,  nous  nous  flattions  déjà  de  voir  une  amélioration 
dans  notre  état  sanitaire,  lorsqu’à  neut  heures  et  demie 
du  soir  de  la  même  journée,  un  violent  orage  et  une 
légère  averse  sont  venus  détruire  nos  espérances  ;  effec¬ 
tivement.  le  lendemain  30,  sur  76  décès,  il  y  a  eu  54 
cholériques,  et  la  journée  du  31  en  a  donné  62  sur  71 
décès. 

»  C'est  au  moment  où  nous  avions  tout  lieu  de  croire 
que  nos  malheurs  se  bornaient  à  cette  recrudescence , 
qu’un  second  orage  qui  a  grondé  pendant  plus  d  une 
heure,  durant  lequel  la  foudre  est  tombée  sur  une  fa¬ 
brique  dans  l’intérieur  de  la  ville  ,  accompagnée  cette 
Ibis  d’une  pluie  très-abondante,  le  tout  survenu  à  une 
heure  du  malin,  que  la  nuit  du  septembre  est  deve¬ 
nue  désastreuse  pour  les  nombreux  cas  auxquels  elle  a 
donné  lieu ,  et  dont  un  grand  nombre  ont  été  fou¬ 
droyants.  Aussi  on  a  enregistré  92  décès  dont  66  ont 
'clé  déclarés  cholériques  ;  mais  on  s’accorde  à, dire  qu  un 
grand  nombre  de  victimes,  c’est-à-dire  20,  n  ont  pu  être 
enregistrées  que  le  lendemain  à  l’état-civil. 

»Ce  funeste  accident  nous  a  rappelé  avec  douleur  que 
ce  fut  quatre  jours  d’orages  consécutifs  qui  préludèrent, 
en  1835,  à  nos  trois  journées  si  meurtrières  de  juillet, 
ou  quinze  cents  de  nos  confitoyeus  furent  enlevés  par 
l’épidémie.  '  -- 


»  Cependant  nous  devons  avouer  que,  grâce  au  vent 
du  nord  qui  est  survenu  après  le  funeste  orage,  notre 
état  s’est  journellement  amélioré.  On  a  eu  la  satisfaction 
de  ne  compter  hier  que  23  décès  cholériques  et  24  au¬ 
jourd’hui.  La  maladie  d’ailleurs  se  présente  avec  des 
symptômes  moins  rebelles  à  l’art  :  des  crises  ont  lieu 
par  les  sueurs,  et  sont  assez  facilement  provoquées. 

»  Marseille  n’est  plus  la  seule  cité  livrée  aux  ravages 
de  l’épidémie  cholérique  ;  celle-ci  s’est  d’abowl  répan¬ 
due  dans  plusieurs  communes  environnantes,  et  pro¬ 
gressivement  elle  a  envahi  les  départements  voisins, 
c’est-à-dire  le  Var,  les  Basses-Alpes  et  le  Vaucluse.  On 
a  observé  que  c’est  toujours  à  des  fuyards  étrangers 
que  les  indigènes  ont  dû  l’importation  du  fléau . 

))Je  suis  infiniment  flatté  de  l’honorable  accueil  que 
l’Académie  fait  à  ma  correspondance  hebdomadaire.  Je 
n’ai  pu  que  lui  donner  à  la  hâte  des  notes  qui  ne  sont 
quelquefois  transcrites  que  peu  d’instants  avant  le  dé¬ 
part  du  courrier.  Un  jour  je  pourrai  lui  donner  de  plus 
amples  renseignements  ;  et  je  ne  doute  point  que  l’appel 
qu’elle  vient  de  faire  à  ses  autres  correspondants  de  Mar¬ 
seille  ne  complète  l’historique  d’une  maladie  qui  s’est 
présentée  cette  année  à  Marseille  sous  un  nouvel  as¬ 
pect.  Je  ne  désire  rien  tant  que  de  réunir  à  leurs  obser¬ 
vations  les  miennes,  comme  le  désire  l’Académie  ;  mais 
comme  leur  doyen,  je  sais  que  je  dois  attendre  qu’ils 
m’offrent  leur  honorable  concours,  et  certainement  il 
sera  accepté  avec  empressement  et  orgueil. 

Le  secrétaire  perpétuel  donne  connaissance  des  dis¬ 
positions  suivantes  soumises  par  le  conseil  d’administra¬ 
tion  à  la  ratification  de  l’Académie. 

Le  conseil  propose  : 

1«  D’accepter  le  dépôt  fait  par  M.  Burdin  chez  un  no¬ 
taire  de  la  somme  de  3,060  francs  ,  destinée  à  être 
donnée  en  prix  à  qui  donnera  la  preuve  de  fait  qu’on 
peut  lire  sans  secours  des  yeux,  de  la  lumière  et  du 
loucher. 

2°  De  faire  Surveiller  les  épreuves  par  une  commis¬ 
sion  de  sept  membres  pris  uniquement  dans  le  sein 
de  l’Académie. 

De  limiter  à  deux  années  le  temps  de  ces  épreu¬ 
ves  ,  à  moins  que  le  prix  n’ait  été  mérité  plus  tôt 
(adopté). 

Réplique  de  M.  Dubois  (d’Amiens)  au  discours  de 
JL.  Husson,  sur  le  magnétisme  animal. 

M.  Dubois  commencé  par  faire  remarquer  que  son 
intention  est  de  répondre  en  peu  de  mots  à  l’attaque 
toute  personnelle  de  M.  îlusson  ;  d’abord  parce  qu’il 
réplique  de  vive  voix,  et  par  une  iniprovisation  à  un  long 
discours  écrit  et  médité  à  loisir;  en  second  lieu  parce 
qu’il  n’entend  pas  séparer  sa  cause  de  ses  collègues  de 
la  commission,  et  que  ceux-ci,  au  besoin,  s’empresse¬ 
ront  de  le  défendre. 

Le  premier  reprochp  de  M.  Husson  porte  sur  ce  fait 
que  le  rapport,  rédigé  à  l’occasion  des  expériences  de 
M.  Berna,  a  pour  titre  :  Rapport  sur  le  magnétisme  ani¬ 
mal  ;  mais  il  suffit  de  liie  ce  rapport,  et  surtout  d’en 
examiner  les  conclusions,  pour  voir  que  la  doctrine  du 
magnétisme  n’y  est  pas  définitivement  et  intégralement 
j«)géc  ;  ce  titre  était  général  ;  le  rapporteur  n’y  tient  pas, 
et  il  ne  demande  pas  mieux  que  d’y  substituer  cet  autre  : 
Rapport  sur  les  expériences  prétendues  magnétiques 
faites  par  M.  Berna. 

M.  Husson  vient  de  dire  devant  l’Académie  ;« 
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»  enlièremenl  le  rapporteur  de  la  commission;  j’alla- 
»  que  la  fidélité,  le  mode  de  sa  rédaction;  j’attaque 
a  l’ouvrage  personnel  du  rapporteur.  » 

Je  suis  profondément  peiné  de  cette  attaque  person¬ 
nelle  5*  j’avais  oublié  qu’en  d’autres  temps ,  et  avant  de  . 
faire  partie  de  l’Académie  de  médecine,  j’ai  moi-même 
critiqué  un  travail  semblable  de  M.  Husson.  Je  ne 
croyais  pas  et  je  ne  crois  pas  encore  avoir  à  défendre 
ici  le  journaliste  ;  je  le  répète,  j’avais  oublié  tout  cela  ; 
usais  M.  Ilusson  n’a  rien  oublié  :  c’est  une  vieille  ran¬ 
cune,  messieurs,  qui  l’a  ainsi  porté  à  m’attaquer  per¬ 
sonnellement. 

Mais  je  laisse  là  ces  questions  trop  irritantes.  Sur 
neuf  membres  de  votre  nouvelle  commission,  dit 
M.  Ilusson,  je  vois  quatre  indifférents  et  cinq  opposants. 
M.  Husson  est  dans  l’erreur;  s’il  avait  assisté  à  nos  dis¬ 
cussions,  il  aurait  vu  parmi  nous  des  partisans  déclarés 
du  magnétisme  animal.  11  est  bien  vrai  que  M.  Bouil- 
laud  disait  à  M.  Oudet  ;  «Je  me  sens  honteux,  comme 
médecin, d’aller  voir,  rue  de  l’Anciennc-Coinédie,  n°18, 
si  une  femme  ne  pourra  pas  lire  par  l’occiput;  »  mais 
M.  Oudet  répliquait  que,  suivant  lui,  le  fait  de  la  vision 
ne  serait  pas  plus  incompréhensible  par  l’ccciput  que 
par  le  globe  oculaire. 

M.  Husson  se  plaint  avec  amertume  de  ce  qu’on  avait 
à  peine  parlé  de  son  rapport  ;  mais ,  son  rapport  n’ayant 
pas  été  soumis  à  la  discussion,  nous  ne  devions  pas  en 
parler,  et  d’ailleurs  la  commission  entière  avait  défendu 
au  rapporteur  de  s’en  occuper. 

M.  Husson  a  prétendu  que  nous  avions  attaqué  la 
bonne  foi  de  M.  Berna;  que  nous  l’avions  tourné  en 
ridicule,  ainsi  que  Desion,  qui  était  médecin  de  M.  le 
comte  d’Artois.  Nous  n’avons  pas  à  parler  de  ce  dernier; 
mais  pour  ce  qui  est  de  M.  Berna,  c’était  un  devoir 
pour  la  commission  de  se  défier  de  ce  magnétiseur,  tout 
en  ayant  pour  lui  tous  les  égards  dus  à  un  confrère.  Si 
certaines  parties  du  rapport  ont  paru  légères,  plaisantes, 
ce  n’est  pas  à  cause  de  sa  forme,  de  son  style,  cela  tient 
au  fond  même,  aux  choses  qui  étaient  essentiellement 
ridicules.  Quant  à  son  style,  le  rapporteur  n’a  pas  plus 
à  le  défendre  que  tous  les  autres  rapporteurs;  l’Acadé¬ 
mie  aurait  fort  affaire  si  elle  voulait  s’occuper  du  style 
de  tousses  rapports. 

Arrivant  enfin  aux  conclusions,  M.  Husson  vous 
propose  de  les  rejeter  et  de  leur  en  substituer  une  de  sa 
façon  ;  il  donne  pour  raison  que  nos  conclusions  sont 
vicieusement  déduites  et  qu’elles  sont  générales;  mais 
M.  Husson  s’est  borné  à  dire  cela,  sans  en  administrer 
les  preuves;  nos  conclusions  sont  rigoureusement  dé¬ 
duites  des  faits,  et  elles  ne  portent  que  sur  les  expérien¬ 
ces  dont  nous  avons  été  témoins. 

Immédiatement  après  cette  réplique,  M.  Bouillaud  a 
demandé  la  parole  pour  déclarer  publiquement  que, 
membre  de  la  commission,  il  adopte  entièrement,  pour 
le  fond  comme  pour  la  forme,  le  rapport  de  M.  Dubois. 
M.  H.  Cloquet  a  fait  la  même  déclaration,  etM.  Pelle¬ 
tier  pareillement  dans  la  séance  suivante. 

M.  Londe  rend  compte  d’une  opération  de  M.  Duval 
qui,  pour  remédier  à  une  flexion  permanente  de  la  jambe 
sur  la  cuisse,  a  coupé  les  tendons  des  muscles  qui  s’at¬ 
tachent  sous  le  jarret. 

M.  Velpeau  rapporte  un  fait  observé  à  Saint-Péters¬ 
bourg  par  M.  Leuret.  M.  Salmon  a  fait  dans  l’hôpital  de 
celte  ville  la  ligature  de  l’iliaque  primitive  sur  un  cocher 
âgé  de  quarante  ans  ;  le  treizième  jour  la  cicatrice  était 
presque  achevée,  et  le  membre  avait  recouvré  sa  cha¬ 


leur.  Le  secrétaire  perpétuel  écrira  âM.  Salomon  pour 
lui  demander,  au  nom  de  l’Académie,  le  récit  complet 
de  celte  observation. 

M.  le  président  rappelle  à  l’Académie  qu’elle  doit 
dans  celte  séance  nommer  deux  commissions,  Tune 
pour  l’inauguration  du  buste  deM.  Portai  ;  l’autre  pour 
l’inauguration  du  buste  de  M.  Vauquelin. 

Chacune  de  ces  deux  commissions  sera  de  trois  mem¬ 
bres.  Les  deux  scrutins  dépouillés  par  M.  Cornac  et 
M.  Lodibert  donnent  à  la  fin  delà  séance  les  résultats 
suivants  : 

Commission  pour  le  buste  de  M.  Portai  :  MM.  Cor¬ 
nac,  54  voix;  Salmade,  27;  Pariset,  25;  Husson,  21  ; 
Double,  9;  Ribes,  6. 

MM.  Cornac,  Salmade  et  Pariset  forment  cette  com¬ 
mission. 

Commission  pourle  buste  deM.  Vauquelin  ;  MM.  Pel¬ 
letier,  38  voix  ;  Lodibert,  34  ;  Planche,  28. 

Les  autres  voix  sont  disséminées  sur  plusieurs  mem¬ 
bres.  MM.  Pelletier,  Lodibert  et  Planche  forment  cette 
commission. 

M.  Desportes  propose  d’accorder  le  même  honneur 
aux  bustes  des  membres  associés  et  correspondants,  tels 
que  Scarpa,  Sœramering,  etc.,  en  observant  toutefois 
les  formalités  prescrites  par  le  règlement,  et  rappelées 
par  M.  Cornac.  {Renvoyé  au  conseil  d’aministraion,  ) 
M.  Campagnac  donne  lecture  delà  dernière  maladie 
cl  de  l’auîopsie  de  M.  M\iv&i.{Renvoyé  àla  commission 
de  publication.) 

M.  Amussat  demande  à  lire  un  mémoire  sur  l’entrée 
de  l’air  dans  les  veines.  Comme  ce  mémoire  n’a  au¬ 
cune  relation  avec  le  rapport  que  doit  faire  la  commis¬ 
sion  chargée  par  l’Académie  d’assister  à  ses  expériences 
et  d’en  rendre  compte;  comme  ce  travail  est  tout  ori¬ 
ginal  ,  et  qu’en  qualité  de  membre  de  l’Académie , 
M.  Amussat  doit  jouir  du  droit  commun  à  tous  de  se 
faire  entendre ,  sa  demande  est  appuj'ée  par  M.  Londe 
et  par  M.  Chervin  ;  mais  elle  est  combattue  par  MM.  Bar¬ 
thélemy  ,  Blandin,  Nacquart,  Rochoux  ,  Desporles  , 
Velpeau  ,  etc.  ,  qui  pensent  qu’il  est  plus  régulier  que 
M.  Amussat  ne  donne  communication  de  son  nouveau 
mémoire  qu’après  que  le  rapporteur  de  la  commission, 
M.  Bouillaud,  aura  rendu  compte  des  premières  expé¬ 
riences. 

L’heure  est  avancée  ;  le  nombre  des  académiciens 
est  trop  petit  ;  il  n’y  a  pas  de  décision  prise. 

Séance  du  septembre  1837. 

Présidence  de  M.  Renaüldin. 

Observation  d’une  maladie  cancéreuse  développée  à  la 
face  y  arrivée  à  des  dimensions  extraordinaires  dans 
l’espace  de  quelques  mois  ;  observation  accompagnée 
de  deux  dessins  recueillis  par  le  docteur  Masson ,  an¬ 
cien  chirurgien  aide- major  de  l’hopilal  militaire  de 
Strasbourg,  médecin  des  épidémies  de  l’arrondis¬ 
sement  de  Rerairemont  (Vosges).  Commissaires: 
MM.  Blandin  et  Gerdy. 

I 

Marie-Anne  G . .  âgée  de  vingt-sept  ans,  mariée 

depuis  dix  ans,  habile  la  commune  de  Sainle-Maurice, 
voisine  de  celle  de  Bussang,  arrondissement  de  Remi- 
remont.  Depuis  longtemps  celte  femme  a  perdu  sa  mère, 
décédée  à  la  suite  d’une  affection  à  la  poitrine  ;  son  père, 
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Qui  réside  près  d’elle  jouit,  ainsi  que  son  raari,  d’une 
bonne  santé.  Ce  dernier,  âgé  de  trenle  deux  ans,  est 
d  une  constitution  très-forte.  Deux  enfaids  sont  nés  de 
ce  mariage  ;  l’ainé  est  mort  quelques  jours  après  sa 
naissance;  l’autre  existe  et  se  trouve  bien  conformé  et 
bien  portant. 

Marie-Anne  G . dit  avoir  constamment  joui  d’une 

bonne  santé,  selon  son  expression  ;  elle  ne  se  rappelle 
pas  avoir  été  sérieusement  malade.  Celte  femme,  d’un 
temiiérament  nerveux,  paraît  robuste  ;  elle  est  maigre,, 
d’une  taille  de  cinq  pieds  environ  ;  elle  a  le  teint  pâle, 

1  œil  et  les  cheveux  noirs  ;  sa  bouche  reste  garnie  de 
toutes  ses  dents;  elle  assure  n’avoir  jamais  eu  de  gale 
ni  dartres  ni  symptômes  syphilitiques,  n’avoir  éprouvé 
aucune  disposition  à  l’engorgement  des  glandes  dû  à 
désaffections  de  la  nature  du  scorbut,  delà  leucor¬ 
rhée  ,  etc.  Il  faut  ajouter  que  chez  elle  la  menstruation 
n’a  jamais  éprouvé  de  dérangements  notables,  et  qu’au- 
jèurd’hui  celte  fonction  s’accomplit  avec  régularité. 
Voici,  d’après  elle,  un  récit  sommaire  du  développe¬ 
ment  de  sa  maladie. 

Vers  le  milieu  de  l’année  1836,  Marie-Anne  G . 

reconnut  qu’une  tumeur  du  volume  d’une  petite  noi¬ 
sette  s’élail  formée,  presque  à  son  insu  ,  au  côté  droit 
de  la  tête,  dans  le  voisinage  de  la  tempe.  Ne  pouvant 
s'expliquer  ce  fait  par  aucun  antécédent,  elle  crut  de¬ 
voir  consulter  un  médecin  des  environs.  De  l'avis  de 
celui-ci,  des  topiques,  des  emplâtres  résolutifs  forent 
employés  et  continués  longtemps  sans  succès.  Confiant 
dans  l’espoir  d’une  résolution,  le  médecin  en  fit  pro¬ 
longer  l’usage  jusqu’en  avril  1837.  A  celle  époque  la 
malade,  découragée,  s’adressa  à  un  médecin  de  l’Alsace. 
Par  1  es  soins  de  ce  dernier,  divers  envois  lui  furent  faits 
en  mai,  juin  et  juillet,  d’une  pommade  qui  a  clé  em¬ 
ployée  en  frictions,  encore  à  litre  de  résolutif.  Quand 
je  vis  la  malade  ,  il  ne  lui  restait  plus  de  ce  remède. 
Tout  ce  que  je  puis  savoir,  c’est  que  cette  pommade 
était  de  couleur  jaune-bnm ,  qu’elle  colorait  la  peau  en 
jaune  ;  c’était  probablement  une  préparation  d’iode. 

Je  dois  dire  que,  dans  la  pensée  de  la  malade  et  de 
ses  proches,  les  frictions  faites  sur  la  tumeur  et  dans 
son  voisinage,  loin  d’en  améliorer  l’étal,  déterminèrent 
les  effets  les  plus  fâcheux.  La  tumeur,  jusque-là  à  peu 
près  indolente,  prit  un  caractère  d’activité,  un  accrois¬ 
sement  aussi  rapide  qu’extraordinaire,'  ou  plutôt  il  ne 
fut  plus  question  seulement  de  l’augmentation  de  la  tu¬ 
meur,  objet  des  premiers  soins,  mais  bien  du  dévelop¬ 
pement  de  plusieurs  excroissances,  sortes  de  loupes 
mamelonnées  envahissant  tout  le  côté  droit  de  la  face, 
et,  pour  emprunter  le  langage  de  la  malade,  tout  le 
côté  de  la  figure  où  celte  maudite  graisse  les  avait  se¬ 
mées. 

C’est  un  des  caractères  des  affections  scrofuleuses , 
cancéreuses  de  l’encéphaloïde,  etc.,  de  s’étendre  de 
proche  en  proche  ;  elles  ont  comme  le  déplorable  pou¬ 
voir  de  métamorphoser  tous  les  tissus  avec  lesqwels 
elles  se  trouvent  en  contact,  ce  qui  rend  leur  dévelop¬ 
pement  en  quelque  sorte  illimité.  A  raison  de  l’étendue 
des  désordres  produits  dans  l’espace  de  trois  mois  en¬ 
viron  chez  cette  malheureuse,  je  dois  dire  d’abord  qu’à 
l’époque  du  4  août  dernier,  où  je  vis  pour  la  première 
fois  Marie-Anne  G . .  la  maladie  avail^  franchi  la  pé¬ 

riode  d’ind.uralion,  qu’un  emplâtre  eu  quelque  sorte 
caustique  avait  été  fourni  et  appliqué  par  un  guérisseur 
de  village.  Les  caractères  anatomiques  étaient  déjà  ceux 
de  l’état  cancéreux.  Les  tumeurs  étaient  encore  dures 


et  noueuses  ;  mais  l’inflammation  commençait  à  s’en 
emparer.  La  peau,  d’un  rougebrun,  amincie,  distendue, 
était  devenue  le  siège  de  quelques  ulcérations  dans  le 
lieu  où  le  remède  caustique  avait  été  appliqué.  Les  dou¬ 
leurs  lancinantes  se  faisaient  ressentir.  S’il  était  facile 
de  reconnaître  des  points  plus  avancés  vers  le  ramollis¬ 
sement,  on  pouvait  non  moins  facilement  distinguer 
plusieurs  excroissances  développées  des  points  divers  de 
celle  surface  cancéreuse.  On  remarquait  d’abord  au-des¬ 
sus  de  la  tempe  droite  la  tumeur  qui  s’était  développée 
en  premier  lieu  ;  elle  affecte  la  forme  cylindrique  et  a 
acquis  six  pouces  de  saillie;sa  base,  à  partir  du  cuir  che¬ 
velu,  comprend  la  région  temporale  et  son  voisinage  ; 
par  son  côté  inférieur,  elle  est  unie  à  une  seconde  tu¬ 
meur  placée  inférieurement.  Celle-ci,  de  forme  irrégu¬ 
lière,  mamelonnée,  envahit  entièrement  la  joue.  Moins 
saillante  d’un  pouce  environ  que  la  précédente,  elle  a 
un  sommet  marqué  par  des  irrégularités  ;  sa  base  s’é¬ 
tend  de  la  commissure  des  lèvres  à  l’oreille.  La  cir- 
contérence  de  ces  deux  tumeurs,  mesurées  à  leur  base, 
présente  une  étendue  de  dix-huit  pouces. 

Une  troisième  tumeur,  comme  interposée  entre  les 
deux  premières  ,  saillante  de  deux  pouces  seulement , 
affecte  une  direction  transversale  en  s’étendant  du  nez 
vers  l’os  de  la  pommette  dans  la  longueur  de  quatre 
pouces,  puis  elle  se  termine  par  une  extrémité  conique, 
pendante ,  laquelle  est  longue  encore  de  près  de  trois 
pouces. 

La  paupière  supérieure  est  aussi  le  siège  d’une  sail¬ 
lie  assez  proéminente,  spécialement  due  à  l’infiltration. 
Toutefois ,  il  est  possible  de  soulever  cette  paupière  et 
de  reconnaître  que  le  globe  de  l’œil  est  intact.  La  ma¬ 
lade,  du  reste,  a  déclaré  qu’au  moment  où  Ton  agissait 
ainsi,  elle  distinguait  les  objets  rapprochés  d’elle. 

Enfin  à  la  partie  postérieure  on  pouvait  reconnaître 
deux  petites  tumeurs  placées  près  dutragus,  donirime. 
Supérieure,  avait  plus  de  saillie;  l’une  et  l’autre  offrent 
le  caractère  de  dureté  qui  appartient  à  la  période  d’in¬ 
duration  ;  ou  bien  faul-il  croire  qu’elles  sont  des  tu¬ 
meurs  récemment  formées  et  destinées  à  prendre  un 
accroissement  analogue  à  celui  des  autres  ? 

Telles  ont  été  les  remarques  faites  à  ma  première 
visite.  Quelques  jours  plus  tard  ,  j’ai  trouvé  la  suppu¬ 
ration  établie  au  sommet  de  la  tumeur  supérieure. 

Les  conditions  générales  sous  lesquelles  le  cancer  se 
forhie,  se  développe,  étant  non  moins  difficiles  à  sai¬ 
sir  que  les  lois  de  sa  formation  ,  je  crus  qu’il  y  avait 
lieu  de  faire  connaître  ce  fait  à  des  médecins  dont  l’ex¬ 
périence  n’est  pas  moins  dncouteslabie  que  les  lumiè¬ 
res.  Le  15  août  dernier,  Bï.  le  docteur  Gasc,  médecin 
en  chef  et  professeur  au  Val-de-Gi  àce ,  et  Bî-  le  doc¬ 
teur  Grandclaude  ,  membre  correspondant  de  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine,  inspecteur  des  eaux  de  Bussang, 
voulurent  bien  se  rendre  à  Sainl-Maurice  pour  visiter 
la  malade.  Ces  médecins,  qui  s’appliquèrent  à  la  con¬ 
soler,  à  soulager  sa  misère,  voulurent  bien  m’aider 
de  leurs  conseils  :  tout  en  reconnaissant  que  le  cas 
était  au  dessus  de  toutes  les  ressources  de  l’art,  et  qu’il 
ne  pouvait  être  question  que  d’uii  traitement  palliatif. 
Depuis  cette  époque,  j’ai  eu  souvent  des  nouvelles  de 
la  malade  ,  et  il  n’y  a  que  deux  jours  que  j’ai  été  l’exa¬ 
miner  encore;  je  l’ai  trouvée  assise  devant  sa  porte 
ayant  moins  d’anxiété  ,  de  malaise,  de  faiblesse  que  je 
ne  m’y  attendais.  La  menstruation  venait  d’avoir  lieu. 
Le  visage  avait  une  teinte  jaune-paille  ;  le  pouls  était 
vif,  accéléré  et  nerveux;  la  suppuration  ,  d  une  odeur 
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prononcée,  était  abondante  au  point  de  nécessiter  plu¬ 
sieurs  pansements  par  jour;  le  sommeil  et  l’appétit 
étaient  bons  ;  seulement  la  mastication,  la  déglutition 
devenaient  de  plus  eu  plus  difficiles;  la  langue  nette 
pouvait  encore  se  montrer  en  partie. 

J’ai  l’intention  de  suivre  avec  exactitude  la  marche 
de  celle  grave  affection,  d’en  recueillir  les  détails; 
heureux  si  ces  premiers  renseignements  peuvent  paraî¬ 
tre  dignes  de  quelque  intérêt. 

Mémoire  de  M.  Béniqué  sur  de  nouveaux  instru¬ 
ments  de  lilhotritie  qu’il  a  inventés.  (  Commissaires  : 
MM.  Amussat,  Velpeau  et  Paul  Dubois.  ) 

Lettre  de  M.  Robert,  de  Marseille,  du  14  septem¬ 
bre  1837,  sur  l’état  sanitaire  de  cette  ville. 

«  Je  me  hâte  de  vous  informer  que  nous  avons  at¬ 
teint  rapidement  la  période  décroissante  de  notre  épî- 
ddraie  ;  le  chilfre  des  décès  cholériques  ne  s’est  élevé 
aujourd’hui  qu’à  trois;  hier  il  avait  été  de  douze,  et 
avant  hier  de  onze.  Nous  devons  sans  doute  celte  amé¬ 
lioration  à  l’abaissement  de  la  température  ;  le  vent 
du  nord  ,  si  longtemps  silencieux  pour  notre  malheur  , 
a  reparu  et  a  versé  sur  nous  son  souffle  purificateur. 
L’art  de  guérir  n’a  eu  qu’une.victime  ,  M.  Baquier  , 
homme  estimable  qui  visitait  par  charité  beaucoup  do 
pauvres.  Le  clergé  a  aussi  perdu  un  prêtre  espagnol 
logé  à  l’hôpital. 

»  Tout  nous  fait  présumer  que  le  choléra  répandu 
dans  beaucoup  de  communes  rurales  ne  s’y  maintien¬ 
dra  pas  longtemps.  La  ville  de  Manosque,  la  plus  im¬ 
portante  du  département  des  Basses-Alpes,  a  eu  beau¬ 
coup  à  souffrir;  le  début  du  choléra  y  a  été  effrayant; 
mais  la  prompte  émigration  des  habitants  ,  qui  de  six 
mille  sont  tombés  à  moins  de  neuf  cents  ,  a  mis  un 
terme  à  ses  ravages.  C’est  à  l’émigTation  que  Marseille 
a  encore  dû ,  durant  cette  épidémie  ,  son  salut  comme 
elle  le  dut  pareillement  en  1835  ,  à  une  semblable  me¬ 
sure  de  salubrité.  » 

•  M.  lïailig ,  notaire  à  Paris,  écrit  à  l’Académie  qu’il 
a  reçu  ,  des  mains  de  M.  Burdin,  le  dépôt  des  3000 
francs  destinés  à  être  donnés  en  prix  comme  il  a  été 
dit  précédemment.  Cette  lettre  est  remise  sur-le-champ 
à  M.  Mérat ,  trésorier. 

SI.  le  président  annonce  que  M.  Dieffenbach  de 
Berlin  est  présent  à  la  séance.  M.  Dieffenbach  est 
invité  à  inscrire  son  nom  sur  la  feuille  de  présence. 

M.  le  président  propose  à  l’Académie  de  nommer 
une  commission  de  7  membres  pour  surveiller  les 
épreuves  de  magnétisme  animal.  (Prix  deM.  Burdin.) 

MM.  Moreau  et  Frédéric  Dubois  proposent  de  pro¬ 
céder  immédiatement  à  celle  nomination.  MM.  Dupuy 
et  lïnsson  sont  d’un  sentiment  opposé.  L’Académie 
consultée  se  prononce  en  faveur  delà  nomination  faite 
sans  délai.  On  recueille  les  voles.  MM.  Canuet  et 
Forestier  sont  chargés  d’en  faire  le  dépouillement. 

Le  dépouillement  du  scrutin  donne  le  résultat  sui¬ 
vant  : 

MM.  Frédéric  Dubois,  34  voix  ;  Double,  32;  Cbo- 
mel ,  28  ;  Husson ,  24  ;  Louis  ,  23  ;  Gérardin,  22  ;  Mo¬ 
reau  ,  21. 

Ces  sept  membres  sont  proclamés  par  M.  le  prési¬ 
dent  comme  formant  la  commission  chargée  de  sur¬ 
veiller  les  épreuves  magnétiques  pour  lesquelles 
M.  Burdin  a  déposé  un  prix  {voyez  ci-dessus). 


Séance  du  26  septembre  1837. 

Présidence  de  M.  Renauldin. 

■  Lettre  de  M.  Robert,  de  Marseille,  du  20  septem¬ 
bre  1837,  sur  l’état  sanitaire  de  cette  ville. 

«  Après  avoir  été,  dans  mes  précédentes  lettres,  l’his- 
lorien  delà  tristesse  et  du  malheur,  je  suis  aujourd’hui 
celui  de  la  joie  et  de  l’espérance;  le  choléra  nous  a 
quittés.  L’étal-civil  n’a  enregistré,  hier  19,  que  deux 
décès  cholériques  ;  les  bureaux  sanitaires  ont  été  fer¬ 
més,  et  aujourd’hui  il  n’y  a  plus  eu  de  bulletin  mor¬ 
tuaire.  Aussi  les  émigrés  rentrent  en  foule  ;  la  ville  so 
repeuple,  le  commerce  reprend  son  cours,  les  étrangers 
commencent  à  reparaître,  et  les  charrois  de  toute  es¬ 
pèce  abondent  sur  les  grandes  routes  ;  ce  qui  n’avait 
pas  lieu  depuis  le  milieu  d’août. 

»  Quoique  noire  troisième  invasion  n’ait  pas  été  bien 
meurtrière  malgré  une  durée  de  deux  mois  et  treize 
jours,  elle  a  néanmoins  eu  cela  de  particulier  qu’elle  a 
Irajqié  de  mort  dans  moins  de  huit  heures  presque  tous 
ceux  qui  ont  été  atteints.  Il  est  inutile  de  vous  dire  que 
les  médecins  se  sont  montrés  en  1837  ce  qu  iis  avaient 
été  en  1834  et  1835,  c’est-à-dire  pleins  de  zèlcfde  cou¬ 
rage,  d  héro’i’sme  même.  Tous  les  malades  ont  reçu  de 
prompts  secours,  elles  malheureux  ont  béni  leurs  bien- 
laitcurs.  La  population  a  été  calme,  tranquille,  admi¬ 
rable  dans  sa  résignation.  Ne  pouvant  détourner  le 
fléau  qui  l’affligeait,  elle  s’est  soumise  patiemment  à 
ses  rigueurs.  Honneur  au  peuple  marseillais,  actions 
de  grâce  à  l’autorité  qui,  dans  des  circonstances  si  tris¬ 
tes,  a  su  remplir  ses  devoirs  !  » 

I^î.  Duval  lit  un  mémoire  ayant  pour  litre  :  Observa¬ 
tions  anatomiques  sur  l’ivoire  pour  servir  à  l’étude  de 
l’organisation  des  dents. 

Dans  ce  mémoire,  M.  Duval  rapporte  que,  chez  les 
peuples  de  la  plus  haute  antiquité,  les  défenses  de  l’é- 
léphanl  dont  on  tire  l’ivoire  étaient  regardées  comme 
des  dents,  et  qu’ils  les  désignaient  sous  le  nom  de  dents 
exploitables,  dentes  sectiles  ^  pour  les  distinguer  des 
autres  dents  du  même  animal.  Il  passe  en  revue  la 
manière  dont  Daubenton  et  autres  grands  anatoniisles 
ont  décrit  l’ivoire,  et  l’idée  qu  ils  se  sont  faite  de  sa 
formation,  non  pas  en  s’arrêtant  aux  lignes  courbes  et 
aux  losanges  qui  distinguent  l’ivoire  des  autres  sub¬ 
stances  dures  des  dents,  mais  en-avançanl  que  les  la¬ 
mes  coniques  ou  les  cônes  creux  de  l’ivoire  avarié  sont 
une  preuve  que  l’ivoire  se  forme  par  couches  addition¬ 
nelles,  intérieures  et  concentriques.  Puis,  faisant  re¬ 
marquer  que  les  lignes  courbes  ou  droites  qu’on  voit 
sur  des  coupes  d’ivoire,  loin  d’être  toujours  continues, 
sont  plutôt  des  traits  linéaires,  irréguliers  et  plus  ou 
moins  allongés,  il  montre  que  ces  traits  sont  plus  blancs 
que  le  fond  sur  lequel  ils  se  dessinent,  et  qu’ils  ne  sont 
que  la  représentation  des  stries  dont  se  composent  ces 
sortes  de  dents. 

Diverses  coupes  de  défenses  et  de  molaires  d’élé¬ 
phant  et  de  mastodonte  font  connaître  à  l’auteur  le 
rapport  qui  existe  entre  ces  traits  linéaires  et  les  stries  ; 
sur  des  fractures  longitudinales,  il  voit  les  striesplus 
ou  moins  noueuses  rangées  les  unes  à  côté  des  autres, 
et  sur  les  fractures  transversales  ies  bouts  de  ces  stries 
paraissent  comme  des  pointes  mousses  sur  des  lignes 
courbes  et  entrecroisées  qui  vont  du  centre  à  la  circon¬ 
férence  ;  il  les  suit  sous  l’émail  et  le  cortical  de  ces 
dents,  et  il  les  distingue  encore  au  toucher  comme  à 
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la  vue  sur  les  feuillets  les  plus  minces  de  Tivoire  l'os- 
sile  qui  se  délite. 

Apparentes  aussi  sur  la  paroi  des  cavités  dentaires  , 
M.  Duval  leur  trouve  de  la  ressemblance  avec  des  stries 
qiTon  voit  à  la  superficie  du  cortical ,  qui  cependant , 
suivant  notre  observation,  n’offre  pas  la  même  struc¬ 
ture  que  Tivoire,  et  même  il  en  a  trouvé  avec  celles 
qu'on  observe  sur  la  cavité  dentaire  de  quelques  ani¬ 
maux.  Ensuite,  après  avoir  rappelé  qu’on  pourrait  , 
sous  ce  rapport,  comparer  Tivoire  avec  quelques  par¬ 
ties  du  système  corné  et  même  avec  le  bois,  M.  Duval 
attire  l’attention  sur  une  plus  grande  analogie  qui  a  lieu 
entre  les  stries  de  Tivoire  et  celles  que  présentent  les  os 
de  la  baleine  ,  tant  à  leur  surface  que  dans  leur  épais¬ 
seur. 

Un  grand  nombre  de  fragments  de  défenses  de  Télé- 
pbant  ayant  servi  de  base  aux  observations  de  M.  Du- 
val,  il  en  a  choisi  une  trentaine,  qu’il  a  mis  sous  les 
yeux  de  TAcadémie,  afin  qu’elle  juge  qu’elles  ne  con¬ 
tiennent  rien  que  de  positif. 

L’Académie  ordonne  le  renvoi  des  observations  de 
M.  Duval  au  comité  de  publication. 

Rapport  sur  le  mémoire  de  M,  le  docteur  Sue  ,  médecin 
en  chef  de  l’Hôtel-Dieu  de  Marseille,  ayant  pour  ti¬ 
tre  :  Mémoire  sur  le  traitement  de  la  phthisie  pul¬ 
monaire  ,  au  nom  d’une  commission  composée  de 
MM.  Husson,  Louis  et  Honoré. 

\ 

«  Messieurs,  jusqu’au  moment  ou  Bayle  et  Laënnec 
publièrent  leurs  belles  recherches  sur  la  phthisie  pul¬ 
monaire,  les  exemples  de  guérison  de  celte  maladie 
n’étaient  pas  rares;  on  en  trouve  dans  tous  les  auteurs 
qui  ont  écrit  ex  professo  sur  cette  matière.  Aujour¬ 
d’hui,  au  contraire,  on  n'hésite  pas  à  proclamer  Tin- 
curabilité  de  cette  affection  dès  qu’elle  est  arrivée  à 
un  degré  qui  permet  d’en  constater  formellement  l’exis¬ 
tence.  Celte  opinion,  si  généralement  répandue,  paraît 
d’autant  plus  surprenante  à  M.  le  docteur  Sue,  que 
Tanatomie  pathologique  elle-raéme  démontre  que  la 
phthisie  n’est  pas  toujours  mortelle.  Plus  confiant 
donc  dans  les  ressources  de  Tart,  il  a  fait  d’heureuses 
tentatives ,  et  c’est  Thisloire  de  ses  succès  qu’il  vous 
communique  aujourd’hui,  dans  Tespérance  de  ranimer 
le  zèle  des  praticiens  et  de  trouver  des  imitateurs. 

»  Toutefois,  cet  honorable  confrère  n’a  pas  eu  la 
prétention  de  formuler  un  traitement  rationnel  :  Tétio- 
logie  des  tubercules  pulmonaires  ne  lui  paraît  pas  as¬ 
sez  avancée  pour  cela  ;  «  car  en  cette  matière,  dit-il,  la 
»  science  a  fait  si  peu  de  progrès,  que,  pour  en  expii- 
»  quer  la  formation,  il  faut  encore  admettre  nécessai- 
»  rement  une  prédisposition  particulière,  c’est-à-dire 
»  une  inconnue.  II  a  donc  dû  se  borner  à  constater  ce 
»  qu’il  y  a  de  positif  dans  leur  histoire  :  savoir,  1°  leur 
»  existence  à  Tétat  de  crudité,  2®  leur  passage  à  Tétat 
»  de  ramollissement  ou  de  suppuration,  d’où  résulte  la 
»  distinction  de  la  maladie  en  deux  périodes  ,  et  par 
>r  suite  la  différence  des  indications.  » 

A  Tun  ou  à  Taulre  de  ces  états  ,  les  tubercules  pul¬ 
monaires  constituent  bien  une  phthisie,  laquelle  est, 
sans  comparaison  ,  la  plus  commune  ;  mais  ,  d’après 
notre  confrère,  il  est  aussi  d’autres  causes  qui  peuvent 
produire  cette  affection.  «  Des  faits  qu’il  possède,  dit-il, 
»  Ton  conduit  à  admettre  trois  espèces  de  phthisie,  qui 
«  sont  la  phthisie  tuberculeuse,  la  phthisie  syphilitique 
>j  et  la  phthisie  pneumonique  ou  abcès  du  poumon  à  la 


»  suite  de  la  pneumonie  ;  ces  deux  dernières  pouvant, 
»  selon  lui,  produire  la  suppuration  des  poumons,  et 
»  conséquemment  l’ensemble  des  symptômes  do  la 
»  phthisie.  » 

»  Cette  classification,  vous  le  sentez,  messieurs,  ra¬ 
mènerait  bientôt,  si  elle  prenait  faveur,  la  confusion 
qui  a  régné  si  longtemps  dans  l’histoire  de  la  phthisie. 
Nous  demanderons  donc  à  notre  confrère  la  permission 
d’examiner  les  bases  sur  lesquelles  il  a  cru  pouvoir  se 
fonder;  ces  bases  sont  de  deux  sortes  :  des  faits  d’abord 
puisés  dans  sa  pratique  personnelle  ou  empruntés  à  celle 
d’un  confrère  de  Marseille  ;  en  second  lieu,  des  citations 
tirées  de  quelques  ouvrages  antérieurs  aux  progrès  de 
Tanatomie  pathologique,  et  de  certains  autres  tout  ré¬ 
cents.  Quant  aux  faits,  nous  aurons  occasion  d’y  revenir 
un  peu  plus  bas.  Nous  allons  donc  commencer  par  ap¬ 
précier  la  valeur  de  ces  différentes  autorités. 

»  Il  est  bien  évident  d’abord  que  nous  serions  fondés 
à  rejeter  les  premières ,  celles  qui  n’appartiennent 
point  à  l’époque  actuelle ,  puisque  Tanatomie  pa¬ 
thologique  n’avait  pas  encore  suffisamment  éclairé 
le  véritable  caractère  de  la  maladie  qui  nous  occupe  ; 
mais  nous  aimons  mieux  montrer  que  parmi  celles-là 
même  il  en  est  qui  prouvent  que  les  bons  observa¬ 
teurs,  ceux  surtout  qui  avaient  fait  un  certain  nom¬ 
bre  d’autopsies ,  regardaient  les  divisions  systéma¬ 
tiques  qu’ils  adoptaient ,  moins  comme  un  cadre  qui 
renfermât  des  affections  véritablement  identiques, 
que  comme  un  moyen  propre  à  faciliter  l’étude  et  le 
traitement  de  certaines  maladies  qui  pouvaient  simu¬ 
ler  la  phthisie  ou  offrir  la  co’incidence  de  celte  der¬ 
nière  avec  telle  ou  telle  autre.  Morton,  par  exemple  , 
cité  par  M.  Sue  ,  admet  quatorze  espèces  de  phthisie  ; 
mais  toutes  ces  espèces  sont  pour  lui  des  affections 
symptomatiques,  toutes  différent  delà  véritable  phthi¬ 
sie,  phthisis  oriyinaliSf  par  leurs  causes,  par  leur 
marche,  par  leur  traitement  et  par  leur  terminaison  , 
et  si ,  comme  celte  dernière  ,  on  les  voit  devenir  mor¬ 
telles  après  avoir,  en  définitive,  présenté  les  mêmes 
symptômes,  c’est  qu’il  existait  une  prédisposition. Or, 
veut-on  savoir  ce  que  l’habile  observateur  anglais  en¬ 
tendait  par  prédisposition,  appliquons  ses  paroles  aux 
espèces  admises  par  notre  honorable  confrère.  En  par¬ 
lant  de  la  phthisie  syphilitique,  il  dit  qu’il  croit  ne 
l’avoir  jamais  observée,  rarissime,  si  unquàm,  que 
chez  des  sujets  dont  les  poumons  étaient  depuis  long¬ 
temps  obstrués  et  disposés  à  la  phthisie  ,  jam  priüs  ob¬ 
strue  ti ,  et  in  plithisim  disposili.  Il  en  dit  autant  de  la 
phthisie  qui  succède  à  la  pleurésie  et  à  la  pneumonie, 
ajoutant  cette  remarque  digne  de  son  beau  talent  d’ob¬ 
servation  et  si  hautement  confirmée  par  l’expérience, 
qu’on  doit  appréhender  le  développement  de  la  phthi¬ 
sie  à  la  suite  de  ces  maladies,  toutes  les  fois  qu  elles 
ont  présenté  un  génie  particulier  et  une  opiniâtreté  qui 
ne  leur  est  point  ordinaire,  ou  encore  quand  le  malade 
est  né  de  parents  phthisiques. 

»  Certes,  messieurs,  ce  ne  sont  là  ni  la  phthisie  pneu¬ 
monique,  ni  la  phthisie  syphilitique  de  M.  le  docteur 
Sue;  et  la  véritable  conséquence  à  tirer,  selon  nous, 
des  paroles  de  Tauteiir  anglais,  c’est  que  son  génie  ob¬ 
servateur,  devançant  les  progrès  de  Tanatomie  patho¬ 
logique,  lui  avait  dévoilé  la  nature  intime  de  la  vérita¬ 
ble  phthisie,  phthisis  originalis,  et  lui  avait  appris  à  no 
considérer  les  diverses  qualifications  qu’on  donnait  gé¬ 
néralement  et  que  lui-même  a  données  à  ses  quatorze 
espèces,  que  comme  l’expression  des  causes  variées 
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qu'on  croyait  les  plus  propres  à  en  favoriser  le  dévc- 
loppeinent.  Disons  maintenant  un  mot  des  citations 
empruntées  à  des  auteurs  contemporains.  «  Le  docteur 
»  Ecricliton ,  médecin  distingué  de  Russie,  dit  M.  le 
»  docteur  Sue,  et  le  professeur  Hymly,  de  Gôttingue, 
»  ont  déclaré  que  plus  de  la  moitié  des  pneumonies  dont 
»  on  a  négligé  le  traitement,  se  termine  par  suppura- 
»  tion;  et  récemment,  ajoute-t-il,  le  docteur  Briche- 
»  teau  a  publié  des  faits  qui  ne  permettent  plus  de  met- 
))  tre  en  question  la  réalité  des  abcès  des  poumons  à  la 
»  suite  de  la  pneumonie»;  terminaison  dont  lui-même  a 
eu  trois  exemples  dans  le  court  espace  de  trois  ans 
dans  le  service  à  l’hôpital  de  Marseilie. 

»  S’il  s’agissait  de  la  fréquence  plus  ou  moins  grande 
de  ce  mode  de  terminaison  de  la  pneumonie,  nous 
comprendrions  cette  argumentation  ,  sauf  à  examiner 
sa  valeur  ;  mais,  quand  même  nous  l’accepterions  sans 
réserve,  elle  nous  conduirait,  sans  aucun  doute,  à  ad¬ 
mettre  que  les  abcès  du  poumon  sont  moins  rares 
qu’on  ne  l’a  dit  ;  ce  qui  est,  en  effet,  l’opinion  de  notre 
savant  collègue  le  docteur  Bricheleau  ,  et  non  qu’un 
abcès  du  poumon  soit  la  même  chose  qu’une  phthisie 
pulmonaire.  Ajoutons,  pour  terminer  celte  discussion, 
que  ce  qui  est  relatif  à  l’assertion  des  docteurs  Crichloii 
et  Hymly,  nous  paraît  un  emprunt  fait  à  la  deuxième 
édition  de  Touvrage  de  Laënnec,  auquel,  en  effet,  ces 
honorables  confrères  avaient  reproché  d’avoir  repré¬ 
senté  dans  sa  première  édition  les  abcès  du  poumon 
comme  très-rares;  mais  faisons  connaître  aussi,  puisque 
M.  Sue  ne  l’a  pas  fait ,  la  réponse  de  notre  grand  ob¬ 
servateur.  «  Si  celte  assertion  ,  dil-il  ,  est  fondée  sur 
»  l’ouverture  des  cadavres,  il  faut  on  conclure  que  les 
»  pneumonies  partielles  sont  plus  communes  dans  le 
»  nord  de  l’Europe,  ou  bien  que  les  observations  dont 
»  il  s’agit  ont  été  faites  pendant  une  constitution  rnédi- 
»  cale  où  il  y  en  avait  beaucoup,  et  comme  j’ai  eu  mci- 
»  même  l'occasion  d’on  observer  une  en  1823.»  La  con¬ 
clusion  à  tirer  de  ce  que  nous  venons  de  dire  est 
donc,  selon  nous  ,  que  dans  l’état  actuel  de  la  science, 
il  est  tout  à  fait  impossible  d’admettre  la  classification 
proposée  par  notre  honorable  confrère. 

»  De  ces  considérations  théoriques  ,  l’auteur  passe  à 
la  partie  de  son  mémoire  qu’il  regarde  comme  la  plus 
essentielle,  le  traitement  de  la  phthisie  ;  il  apprécie  , 
non  pas  tous  les  moyens  qui  ont  été  proposés  ou  mis 
en  usage,  mais  ceux  qui  da.us  ces  derniers  temps  ont 
joui  d’un  certain  crédit  ;  tous  à  peu  près  ne  lui  ont 
paru  avoir  qu’une  action  palliative  fort  incertaine  , 
souvent  insignifiante  et  ordinairement  de  peu  de  du¬ 
rée.  Quant  au  chlore  liquide,  il  l’a  toujours  vu  nuisi¬ 
ble,  et,  au  contraire,  il  accorde  une  efficacité  constante, 
au  moins  contre  les  symptômes  les  plus  fatigants  ,  aux 
émétiques  répétés  et  aux  limaces  crues. 

»  A  propos  de  ces  dernières,  nous  ferons  remarquer 
à  l’auteur  l’erreur  dans  laquelle  il  est  tombé  quand  il  a 
avancé  que  le  docteur  Chreslien,  de  Montpellier,  est  le 
premier  qui  en  ait  conseillé  l’emploi.  Au  temps  de 
Dioscoride,  c’était  un  mets  fort  recherché  par  beau¬ 
coup  de  personnes  qui  prisaient  par-dessus  tout  celles 
qui  venaient  d’Afrique,  et  c’était  aussi  un  remède  en 
réputation  contre  les  douleurs  d’estomac  :  dans  le  pre¬ 
mier  cas ,  on  les  préparait  de  beaucoup  de  manières 
différentes  ;  dans  le  second ,  il  fallait  qu’elles  fussent 
avalées  crues,  vivantes  et  assaisonnées  avec  du  vinai¬ 
gre  :  Corpus  cochleœvivœ  cum  aceio  devoratum,  dolores 
stomachi  mitùjat. 


b  Sennert,  qui  en  avait  trouvé  l’usage  établi  dans  le 
traitement  de  la  phthisie,  consacre  un  chapitre  spécial 
à  l’examen  de  cette  question  :  an  in phthisi  cochleœ sint 
utiles?  et  il  la  résout  par  la  négative  la  plus  absolue  ; 
ce  qui  n’a  pas  empêché  tous  les  phthisiographes  qui 
sont  venus  après  lui  de  les  prescrire,  soit  en  nature, 
soit  en  bouillons,  soit  en  préparations  pharmaceutiques 
variées,  dont  on  trouve  la  recette  dans  un  grand 
nombre  de  Codex. 

»  Maintenant,  messieurs,  ayant  à  vous  faire  con¬ 
naître  la  méthode  de  traitement  adoptée  par  M.  le  doc¬ 
teur  Sue,  comme  il  s’agit  d’une  formule  qui  lui  est 
propre  ,  nous  allons  rapporter  ses  propres  paroles. 
Yoicî  donc,  dit-il,  les  divers  agents  thérapeutiques 
auxquels  j’ai  recours. 

»  1°  Les  saignées  générales  et  locales,  en  préférant 
pour  ces  dernières  les  ventouses  aux  sangsues,  suivant 
les  forces  du  malade,  les  complications  et  le  siège  de  la 
maladie. 

»  2“  L’administration  d’une  cuillerée  à  bouche,  malin 
et  soir,  d’une  dissolution  d’un  grain  de  tartre  slibié, 
par  once  de  véhicule  ,  et  de  quelques  grains  d’ipéca- 
cuanha  à  dose  légèrement  vomitive  ,  suivant  l’effet 
produit. 

»  3*^  L’usage  des  limaces  crues,  dont  le  nombre  est 
journellement  augmenté  d’une,  tant  qu’elles  passent 
sans  fatigue ,  ou  du  lait  d’ànesse  ,  selon  que  le  malade 
supporte  plus  facilement  l’un  ouTaulre  de  ces  remèdes. 

»  4"  Des  frictions  sur  le  thorax  avec  Thuiîe  de  cro- 
lon-ligliura,  la  pommade  stibiée ,  et  plus  tard  sur  la 
portion  de  la  poitrine  correspondante  aux  tubercules 
ramollis,  plusieurs  petits  cautères  qu’on  laisse  suppurer 
nalurellesuenl  en  les  recouvrant  simplement  avec  du 
sparadrap,  cautères  qu’on  renouvelle,  au  besoin,  après 
leur  dessiccation. 

»  5^*  L’application  sous  chaque  aisselle,  faite  le  soir, 
3  à  ij  3  pommade  iodurée. 

»  6°  Un  sirop  préparé  sous  le  nom  de  digitaline, 
dans  la  composition  duquel  il  entre  de  la  digitale  pour- 
j;rée,  du  pavot  blanc  et  du  cyanure  de  potassium.  Ces 
substances  sont  dans  les  proportions  suivantes.  Par 
livre  de  sirop,  digitale,  3j  J  pavot  blanc,  gj  ;  cyanure, 
huit  grains. 

»  7°  Pour  boisson  ordinaire  ,  de  l’hydrogala  ou 
tjuie  autre  boisson  adoucissante  ,  du  goût  du  malade. 

»  8*^  Le  régime  se  compose  de  crèjnes  végétales, 
riz  à  l’eau  ou  autres  potages  maigres,  fruits  cuits,  œufs 
frais,  poisson  bouilli,  viandes  blanches,  etc.,  à  mesure 
que  les  symptômes  s’amendent  et  que  les  digestions  se 
font  sans  fatigue. 

»  Que  si  l’on  objectait  à  l’auteur  que  ce  n’est  là 
qu’un  amalgame  de  moyens  connus,  il  ferait  valoir  le 
mode  nouveau  de  leur  combluaisou  ,  et  surtout  la  for¬ 
mule  de  son  sirop  de  digitaline;  ce  qui,  selon  lui,  fait 
de  ce  traitement  une  véritable  création  dont  il  lient  à 
conserver  l’honneur. 

»  Cependant,  avant  de  tenter  Tessai  de  sa  méthode  , 
M.  le  docteur  Sue  était  venu  à  penser  que  la  phthisie  n’oc¬ 
cupant  quelquefois  qu’un  seul  poumon,  il  serait  peut- 
être  possible  d’arriver  plus  promptement  à  la  guérison 
par  l’atrophie  du  poumon  malade  que  par  toute  autre 
voie.  Pour  obtenir  ce  résultat,  plusieurs  partis  s’of¬ 
fraient  à'son  esprit;  ainsi,  on  pouvait  ouvrir  la  poitrine 
du  côté  malade  et  entretenir  l’ouverture  pendant  tout 
le  temps  nécessaire,  ou  bien  aller  chercher  la  bronche 
de  ce  même  côté  et  en  faire  la  ligature  ;  opération , 


SOCIÉTÉS  SAVANTES. 


247  , 


dil-il  ,  qui ,  malgré  ses  inconvénienls  et  ses  dangers, 
aurait  dû  être  depuis  longtemps  tentée  par  la  chirur¬ 
gie;  ou  bien  encore  exercer  sur  le  côté  malade  une 
compression  assez  forte  pour  ne  permettre  que  la  res¬ 
piration  diaphragmatique.  Ce  fut  à  ce  dernier  parti 
qu’il  s’arrêta,  et  pour  le  mettre  à  exécution, 'il  employa 
une  couche  de  plaire  de  plusieurs  lignes  d’épaisseur, 
dans  laquelle  le  bras  du  même  côté  fut  compris,  de  ma¬ 
nière  à  en  empêcher  tous  les  mouvements.  Les  choses 
allèrent  bien  d’abord;  mais  peu  d’heures  après  l’appli¬ 
cation  de  l'appareil,  il  y  avait  déjà  de  la  douleur  ;  cetle 
douleur  s’accrut  dans  la  soirée;  la  nuit  elle  était  assez 
violente  pour  ne  pas  permettre  un  instant  de  repos,  et 
le  lendemain  matin,  quand  on  eut  enlevé  cetle  demi- 
cuirasse  de  plâtre,  on  trouva  toutes  les  parties  qui  en 
avaient  été  recouvertes,  frappées  d’un  érysipèle  sem¬ 
blable  à  celui  qui  est  produit  par  les  sinapismes;  il  est 
vrai  de  dire  que  pendant  tout  ce  temps  la  respiration 
du  côté  comprimé  était  devenue  inappréciable  ,  que  le 
gargouillement  qui  existait  au  sommet  avait  cessé  de 
se  faire  entendre  et  qu’il  se  produisit  aussitôt  que  l’ap¬ 
pareil  fut  enlevé.  Toutefois  ,  la  tentative  en  reste  là; 
mais  M.’  le  docteur  Sue  se  propose  de  la  reprendre 
dans  l’occasion,  avec  la  ferme  résolution  de  prendre 
toutes  les  précaulions  possibles  pour  la  rendre  suppor¬ 
table. 

»  Analysons  maintenant  les  observations  dans  les¬ 
quelles  M.  le  docteur  Sue  a  appliqué  sa  méthode.  La 
première  est  intitulée  :  tubercules  à  l’état  de  crudité 
dans  les  deux  poumons,  phthisie  à  la  première  période. 
Il  s’agit  d’une  femme  de  vingt-trois  ans  ,  cardeuse  de 
matelas  ,  malade  depuis  dix-huit  mois  ,  qui,  avant  son 
entrée  à  l’hôpital,  avait  éprouvé  une  hémoptysie,  la¬ 
quelle  parut  pouvoir  être  attribuée  à  un  retard  de  deux 
mois  dans  sa  menstruation.  A  l’examen,  elle  présentait 
les  symptômes  suivants;  toux  fréquente  avec  expecto¬ 
ration  de  crachats  blancs  ,  mousseux  et. mêlés  de  quel¬ 
ques  stries  jaunâtres  ;  légère  douleur  au  côté  gauche 
de  la  poitrine  ;  sous  les  clavicules ,  percussion  plus 
claire  ,  plus  obscure  à  gauche  qu’à  droite  ;  respiration 
faible  dans  ces  parties,  insensible  dans  plusieurs  points  ; 
râle  muqueux  et  sonore  ,  principalement  vers  le  som¬ 
met  du  côté  gauche  de  la  poitrine  ;  amaigrissement  peu 
sensible.  Une  saignée  du  bras,  deux  ventouses  scari¬ 
fiées  sous  les  clavicules  ,  de  l’hydrogaîa  ,  la  diète,  et 
ensuite  une  potion  à  dose  vomitive  malin  et  soir;  tels 
furent  les  moyens  qui,  en  quinze  jours,  amenèrent  une 
si  grande  amélioration  qu  il  parut  convenable  de  s’en 
tenir  à  l’hydrogala  et  de  permettre  des  aliments  ;  mais 
bientôt  survint  une  récrudescence  des  symptômes  qui 
força  de  reprendre  le  traitement,  en  y  ajoutant  des  ré¬ 
vulsifs  et  le  sirop  de  digitaline.  Vingt-cinq  jours  après, 
la  guérison  était  complète  et  ne  s’était  pas  démentie  au 
bout  de  deux  ans. 

»  A  propos  de  celte  observation  dans  laquelle  l’au¬ 
teur  ne  doute  pas  qu’il  y  ait  eu  des  tubercules,  il  se 
fait  une  grave  question  ;  la  guérison  ayant  eu  lieu,  que 
sont  devenuslestubercules?Ont-ils  été  résorbés?  Pour¬ 
quoi  le  regarderait-on  comme  impossible,  dit  M.  Sue, 
lorsque  tous  les  jours  on  obtient  1  absorption  de  tumeurs 
scrofuleuses,  dont  le  tubercule  paraît  être  une  dé¬ 
pendance,  s’il  n’est  pas  de  même  nature?  Lorsque  le 
cristallin  ,  ce  corps  dur  et  inorganique,  déplacé  par  l’o¬ 
pération  de  la  cataracte,  est  absorbé  par  les  seuls  efforts 
de  la  nature?  L’auteur,  comme  on  le  voit  ,  incline  à 
résoudre  cette  question  par  l’affirmative  ;  quant  à  nous, 


il  nous  semble  convenable  de  rcraetlre  au  temps  le  soin 
de  l’éclaircir. 

»  A  la  suite  de  celte  observation,  l’auteuT  ajoute 
qn’il  en  possède  plusieurs  du  même  genre,  dans  les¬ 
quelles  le  traitement  a  eu  la  même  efficacité. 

»  Sa  deuxième  observation  a  pour  objet  ;  «  une 
»  phthisie  pulmonaire,  présumée  à  la  deuxième  pé- 
»  riode,  avec  ramollissement  des  Ijibercules,  sans  ex- 
»  pulsion  de  la  matière  tuberculeuse  ramollie.  »  Le  su¬ 
jet  de  celle  observation  est  un  jeune  homme  do  vingt- 
cinq  ans,  d’une  santé  très-délicate  dans  son  enfance, 
et  fort  sujet  à  des  bronchites  opiniâtres.  A  la  suite  d’une 
partie  de  chasse,  qui  eut  lieu  dans  le  mois  de  juillet, 
il  fut  pris  d’une  bronchite  aiguë,  suivie  bientôt  d’une 
hémoptysie  considérable,  qui  dura  plusieurs  jours;  il 
négligea  totalement  l’nne  et  l’atilre  et  ne  commença  à 
se  soigner  que  trois  semaines  après.  A  celte  époque, 
aux  symptômes  d’une  bronchite  aiguë ,  se  joignaient 
de  la  matité  au  sommet  des  deux  poumons  en  avant  et 
en  arrière,  avec  absence  de  tout  bruit  respiratoire  dans 
ces  deux  points.  Le  traitement,  bien  qu’assez  actif  et 
composé  de  saignées  générales  et  locales,  de  délayants  et 
deealmanis,  paraissait  jusque-là  sans  efficacité  ;  une  hé¬ 
moptysie  abondante  avait  en  lieu  de  nouveau  le  10  sep¬ 
tembre  prèsdedeux  moisaprèsla  première.  Le  12,  enjoi¬ 
gnit  au  traitement  les  vomitifs  répétés ,  le  sirop  de 
digitaline  et  les  limaces  ;  les  symptômessemblaient  s’a¬ 
mender,  quand,  le  2  octobre,  il  survint  une  nouvelle  hé¬ 
moptysie  très-copieuse  ;  celle-ci  fut  la  dernière.  On 
reprit  le  traitement  dans  toute  sa  vigueur  ;  on  le  seconda 
par  l’application  de  six  petits  cautères  au-dessous  delà 
clavicule  droite  et  de  trois  à  la  fosse  sous-épineuse  du 
même  côté,  et  enfin  le  15  janvier  1834,  six  mois  après 
le  début  de  la  maladie  et  environ  cinq  après  le  commen¬ 
cement  du  Iraileraenf,  la  convalescence  était  assurée 
et  deux  ans  après,  le  malade  avait  été  à  l’abri  de  toute 
rechute. 

»  Deux  choses  ont  manqué  dans  celte  observation, 
l’altération  de  la  voix  qui  probablement  était  nulle, 
puisqu’il  n’en  est  fait  aucune  mention  ,  et  l’absence 
complète  de  toute  expectoration,  ce  qui  doit  paraître 
d’autant  plus  surprenant,  que  la  maladie  a  eu  une  as¬ 
sez  longue  durée  et  que  pendant  assez  longtemps  on  a 
entendu  sous  les  clavicules  du  râle  muqueux,  lequel 
avait  succédé  au  râle  sonore  et  était  assez  fort  pour  se 
rapprocher  beaucoup  du  gargouillement.  L’auteur  dis¬ 
cute  la  valeur  de  ce  signe  négatif  et  l’explique  par  l’ab¬ 
sorption  de  la  matière  tuberculeuse  ramollie. 

»  Le  sujet  de  la  troisième  observation  est  un  jeune 
garçon  de  onze  ans,  lequel,  dans  le  cours  de  deux  an¬ 
nées  qui  avaient  précédé  l’examcri  de  ]M.  le  docteur 
Sue,  avait  eu  deux  hémoptysies,  de  la  toux  et  de  la 
gêne  de  la  respiration  conlinuelles,  le  plus  souvent 
avec  et  quelquefois  sans  expecloraiion  ;  dans  les  der¬ 
niers  temps,  il  était  survenu  une  fièvre  continue  avec 
des  redoublements  le  soir,  de  la  suffocation  à  la  moin¬ 
dre  marche  et  de  l’amaigrissement. 

«  Le  côté  gauche  de  la  poitrine  présentait  des  signes 
qui  firent  soupçonner  une  hypertrophie  des  cavités  du 
cœur;  le  poumon  de  ce  côté  était  parfaitement  sain. 
Quant  au  côté  droit,  l’auteur  en  décrit  l’état  en  ces  ter¬ 
mes.  «  Véritable  son  de  pot  fêlé  et  produit  par  la  per- 
»  cussion  au-dessous  de  la  clavicule;  son  obscur  à  la 
»  fosse  sous-épineuse,  pectoriloque  parfaite  dans  ces 
»  points  et  au-dessous  de  l’aisselle,  ou  gargouillement, 
»  selon  qu’on  procède  à  l’examen  avant  ou  après  l’ex- 
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»  pectoralion,  expulsion  de  crachats  épais  ,  opaques , 
n  au  milieu  desquels  existent  souvent  quelques  flocons 
»  blanchâtres;  respiration  courte  et  accélérée;  sulfo- 
»  cation  intense  par  la  marche  ascendante,  fortes  pal- 
»  pitations;  fièvre  continue  avec  redoublement  chaque 
))  soir,  vers  les  quatre  heures  où  se  manifeste  une  cha- . 
»  leur  brûlante  de  la  peau,  précédée  parfois  de  frisson; 

»  sueurs  nocturnes  abondantes  sur  toute  la  poitrine; 

»  céphalalgie  violante  ,  sommeil  fatigant  et  réveil  en 
»  sursaut  ;  amaigrissement  notable.  » 

«  Le  traitement  fut  commencé  le  14  juin  1834  ,  et 
continué  dans  toute  sa  vigueur  jusqu’à  la  fin  d’octobre, 
par  conséquent,  pendant  quatre  mois  et  demi.  A  cette 
époque,  les  symptômes  avaient  tous  diminué  graduel¬ 
lement  ,  l’usage  du  sirop  de  digitaline  les  fit  bientôt 
disparaître  complètement  et  sans  retour. 

»  Deux  autres  cas  du  même  genre  se  sont  présentés 
à  M.  le  docteur  Sue,  mais  tous  deux  n’ont  pas  été  éga¬ 
lement  heureux;  l’un  de  ces  deux  malades  avait  paru 
guéri  à  la  suite  d’un  traitement  ,  qui  avait  duré  huit 
mois;  une  rechute  très-grave  avait  eu  lieu  dix-huit 
mois  après;  il  était  en  traitement  pour  la  seconde  fois 
au  moment  où  l’auteur  écrivait  son  mémoire. 

»  La  quatrième  observation  est  tout  à  fait  étrangère 
à  la  phthisie  pulmonaire.  Il  s’agit  d’une  pleurésie  avec 
épanchement,  négligée  à  son  début,  et  terminée  par 
l’expectoration  à  trois  reprises  différentes  d’une  grande 
quantité  de  matières  purulentes.  L’invasion  de  la  ma¬ 
ladie  avait  eu  lieu  vers  la  mi-février,  et  la  malade  avait 
continué  son  travail  et  sa  manière  de  vivre  ordinaire 
jusqu’au  l^*’  mai,  époque  à  laquelle  elle  consulta  pour 
la  première  lois  M.  le  docteur  Sue.  Les  symptômes 
qu’elle  présentait  alors  étaient  très-expressément  ceux 
d  une  pleurésie,  laquelle,  entretenue  et  constamment 
exaspérée  par  un  mauvais  régime,  avait,  en  consé¬ 
quence,  passé  de  l’état  latent  à  l'élat  aigu,  en  s’éten¬ 
dant  probablement  à  la  surface  du  diaphragme  et  pro¬ 
duisant  un  épanchement  considérable  dans  le  côté 
gauche.  Il  nous  semble  donc  qu’il  était  superflu  de 
disserter  sur  les  vomiques  et  leur  caractère  tubercu¬ 
leux  ou  phlegmoneux  ,  non  plus  que  sur  l’existence 
possible  d’une  pneumonie  chronique,  dont  on  ne  trouve 
aucun  indice  satisfaisant  dans  la  description ,  bien 
qu’elle  soit  très-étendue  et  très-délaillée. 

»  Dans  un  autre  cas  analogue ,  rapporté  sommaire¬ 
ment,  et  qui  eut  de  même  une  terminaison  heureuse, 
également  aussi,  après  trois  accès  d’expectoration  de 
matières  purulentes,  rendues  en  grande  quantité  M.  le 
docteur  Sue,  en  raison  de  ces  accidents,  eut  recours 
à  de  légers  vomitifs.  Ou  pourrait  contester  l’utilité 
de  ces  moyens,  qui  n’étaient  pas  sans  danger,  puisqu’ils 
ne  provoquèrent  la  sortie  de  rien  qui  eût  rapport  à 
Tempyème,  toutefois,  ils  ne  produisirent  aucun  incon¬ 
vénient  ;  car  ils  n’empêchèrent  pas  la  guérison. 

»  La  cinquième  observation  est  intitulée  :  «phthisie 
»  pneumonique  ou  formation  d’un  abcès  dans  le  paren- 
»  chyme  pulmonaire  gauche,  à  la  suite  d’une  pleuro- 
»)  pneumonie  gauche,  compliquée  de  bronchite  du 
»)  côté  droit  et  de  gastro-entérite.  »  Nous  bornerons 
les  remarques  que  nous  avons  à  vous  présenter  sur 
cette  observation,  à  la  maladie  principale,  la  phthisie 
pneumonique.  Le  sujet  est  un  domestique  âgé  de  vingt 
ans,  d  une  faible  constitution,  qui  était  atteint  depuis 
longtemps  d’une  toux  sèche,  lorsqu’il  consulta  M.  le 
docteur  Sue,  pour  la  première  fois,  dans  le  courant  de 


l’année  1832.  La  poitrine  alors  né  présentait  rien  de 
particulier  ;  la  toux  continuait  ,  quand,  quinze  mois 
après,  dans  le  commencement  de  septembre  1833,  il 
lut  mouillé,  le  corps  étant  en  transpiration.  Survint 
une  pleuro-pneumonie  aiguë,  dont  le  traitement  fut 
commencé  le  troisième  jour.  Quatre  saignées  du  bras 
et  une  application  de  sangsues  avec  ventouses  ,  faites 
en  quarante-huit  heures,  n'ayant  produit  que  l'augmen¬ 
tation  de  la  dyspnée ,  V altération  des  traits  de  la  face 
et  une  taiblesse  prononcée, on  eut  recours  au  protoxyde 
d’antimoine.  Le  onzième  jour  du  traitement,  le  ma¬ 
lade  était  dans  un  état  voisin  de  la  convalescence  ;  des 
écarts  de  régime  ramenèrent  les  accidents  et  quarante 
jours  après  l’invasion  de  la  pleuro-pneumonie  ,  on 
observait  les  symptômes  suivant  :  «  râle  sibilant  au 
»  côté  droit  de  la  poitrine,  gargouillement  vers  la  base 
»  du  poumon  gauche,  pectoriloquie  douteuse  à  la  par- 
»  lie  postérieure  et  inférieure  du  ^côlé  gauche  de  la 
»  poitrine,  dans  l’étendue  d’un  pouce  et  demi  à  deux 
»  pouces  ;  crachats  opaques  et  pu.  ulents,  exacerbation 
»  de  fièvre  chaque  soir  vers  les  sept  heures,  précédée 
»  de  frissonnements,  sueurs  nocturnes,  diarrhée. 

»  On  commence  le  traitement  l’amélioration  ne 
tarde  pas  à  se  prononcer  et  au  bout  de  quaranlj  jours, 
le  malade  sort  de  l’hôpital,  parfaitement  guéri  et  en 
état  de  reprendre  bientôt  son  métier  de  valet  de  cham¬ 
bre,  qu’il  n’a  pas  quitté  depuis. 

»  Si  M.  le  docteur  Sue  n’avait  vu  dans  celle  obser¬ 
vation,  qu  un  exemple  de  pneumonie  terminée  par  un 
abcès  de  peu  d  étendue,  nous  serions  volontiers  de  son 
avis,  bien  qu  il  ait  négligé  de  pratiquer  la  percussion 
ou  d  en  noter  les  résultats,  ce  qui  pourtant  aurait  été 
utile  pour  la  piécision  du  diagnostic;  mais  nous  ne  pou¬ 
vons  lui  accorder  qu  il  y  ait  eu  là  une  phthisie  pulmo¬ 
naire  :  ni  les  premiers  temps  de  la  maladie,  ni  la  mar¬ 
che  ,  ni  la  terminaison  n  autorisent  une  semblable 
manière  de  voir.  Sans  doute,  l’auteur  nous  objectera  les 
1  edoublemenis  du  soir,  les  sueurs  et  la  diarrhée  ;  mais 
tout  le  monde  sait  que  ces  symptômes  se  rencontrent 
dans  beaucoup  de  cas  qu  on  ne  songe  pas  pour  cela  à 
considérer  comme  des  phîhisies  pulmonaires. 

«  Nous  en  dit  ons  autant  de  la  sixième  obsevvation, 
que  1  auteur  appelle  phthisie  syphilitique  et  des  deux 
CaS  de  même  genre,  qui  sont  indiqués  plutôt  que  relatés 
à  la  suite.  Si  la  science  ne  possédait  que  peu  ou  point 
de  faits  semblables,  ceux-ci  nous  paraîtraient  fort  inté¬ 
ressants,  sous  !e  rapport  de  la  forme  que  peut  prendre 
le  vit  us  syphilitique,  quand  il  a  été  longtemps  méconnu 
ou  mal  traité,  et  aussi  en  raison  des  merveilleux  effets 
d’un  traitement  mercuriel,  dans  des  cas  qui  semblaient 
desespérés;  mais  il  s’agit  ici  de  phthisie  pulmonaire, 
et  aucun  de  ces  cas  ne  peut  être  considéré  comme  tel  ; 
on  ne  saurait  non  plus  les  citer  en  preuve  de  refficacité 
de  la  méthode  de  traitement  de  M.  le  docteur  Sue, 
puisqu’aucun  des  moyens  qui  la  composent  n’a  été  mis 
en  usage,  il  est  donc  à  croire  que  l’honorable  confrère 
c  Maiseille  n  a  rapporté  ces  faits  que  pour  donner  de 
l’appui  à  sa  classification. 

»  Ici  fmit,  à  proprement  parler,  le  mémoire  de  M.  le 
docteur  Sue  ;  car  la  suite  est  un  résumé  de  tout  ce  qui 
précède,  résumé  dans  lequel  l’auteur  s’applique  à  faire 
voir  que  chacun  des  moyens  qui  composent  son  traite¬ 
ment,  répond  à  l’une  des  indications  que  présente  la 
phthisie  dans  la  première  et  dans  la  seconde  période.  En 
parlant  de  son  sirop  de  digitaline ,  il  dit  en  note  qu’il 
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possède  plusieurs  fails  de  {ïuérison  d’anévrysme  du 
cœur,  qui  en  prouve,  d'une  manière  évidente,  l’action 
sur  la  circulation,  et  par  suite,  sur  la  respiration.  Tou¬ 
tefois,  la  digitale  et  par  conséquent  le  sirop  de  digitaline 
ne  conviennent,  selon  lui,  que  dans  les  cas  d’hypertro¬ 
phie  avec  ou  sans  dilatation  ,  et  dans  les  dilatations 
simples  ou  compliquées  d’épaississenjent  ou  d’amincis¬ 
sement  des  parois  des  cavités,  avec  fréquence  du  pouls; 
il  annonce  qu’il  se  propose  de  publier  ces  faits  inces¬ 
samment.  Une  autre  note  fort  étendue  est  une  sorte  de 
conspectus  de  thérapeutique,  dont  nous  n’avons  rien  à 
vous  dire,  parce  que  cette  matière  n’est  traitée  que  fort 
sommairement,  et  qu'elle  est  d'ailleurs  assez  étrangère 
à  l’objet  du  mémoire. 

»  L’auteur,  en  terminant,  proteste  de  nouveau  contre 
la  prétention  qu'on  pourrait  lui  supposer  d’avoir  trouvé 
le  véritable  spécifique  de  la  phthisie  pulmonaire  ;  son 
unique  but,  répète-t-il,  ayant  été  de  prouver  que  la  mé¬ 
thode  de  traitementqu’il  a  suivie  est  supérieure  à  toutes 
celles  qui  ont  été  employées  jusqu’à  présent  ;  que  si  elle 
ne  guérit  pas  toujours ,  elle  arrête  souvent  le  travail  de 
tuberculisation,,  et  que  dans  les  cas  les  plus  avancés, 
son  sirop  de  digilalitie  est  le  moyen  le  plus  sûr  pour 
combattre  la  toux,  l’insomnie  et  la  diarrhée. 

J)  Et  nous,  en  terminant  aussi  ce  rapport,  dont  l’é¬ 
tendue  nous  semble  justifiée  par  l’importance  et  la 
gravité  du  sujet  que  M.  le  docteur  Sue  a  traité  dans 
son  mémoire,  nous  dirons  que  les  faits  qu’il  a  rapportés, 
et  Jui-méme  la  bien  senti,  sont  trop  peu  nombreux 
pour  qu’on  puisse  en  tirer  encore  aucune  conclusion 
formelle  ;  que  peut-être  même  ils  ne  suffisent  pas  pour 
autoriser  la  confiance  extrême  qu’il  paraît  avoir  dans 
la  méthode  de  traitement  qu'il  a  adoptée;  que  tous 
n’ont  pas,  selon  nous,  la  valeur  qu’il  leur  a  attribuée, 
mais  que  cependant ,  si  l’on  prend  en  considération 
l’état  d’impuissance  où  l’art  a  été  jusqu’ici  contre  une 
maladie  aussi  commune  et  aussi  formidable,  ou  doit 
lui  savoir  gré  de  n  avoir  pas  partagé  le  découragement 
qu’il  reproche,  non  sans  raison,  aux  praticiens  actuels; 
qu’il  est  juste  de  lui  tenir  compte  des  efforts  qu’il  a 
faits  pour  ranimer  leur  zèle  en  faveur  des  malades  qui 
ont  tant  de  droits  à  leur  sollicitude,  et  qu’enfin,  si  la 
partie  théorique  de  son  mémoire  contient  des  proposi¬ 
tions  qui  nous  ont  paru  itiadmissibles,  nous  devons  à 
la  vérité  de  reconnaître  que  tout  ce  qui  est  relatif  à  la 
pratique  est  d’un  médecin  instruit,  versé  dans  l'étude 
des  indications  qu’iî  apprécie  avec  sagacité  et  non  moins 
habile  dans  i’arl  de  combiner  les  moyens  d'y  satisfaire. 

»  En  conséquence,  nous  avons  l’honneur  de  vous 
proposer  ; 

»  1°  Que  dans  la  lettre  de  reraercîments  qui  sera 
écrite  à  M.  le  docteur  Sue,  cet  honorable  confrère  soit 
invité  à  continuer  ses  observations  et  à  vouloir  bien 
vous  en  faire  part. 

»  2"  Que  son  mémoire  soit  honorablement  déposé 
dans  les  archives,  où  il  pourra  être  consulté  avec  fruit 
si  un  jour  de  nouveaux  faits  venaient  confirmer  les 
espérances  qu’il  a  cherché  à  nous  faire  concevoir.  » 

M.  Pelletier  voudrait  que  l’on  blâmât  dans  le  rapport 
l’expression  de  sirop  de  digitaline  comme  fausse  et 
sentant  un  peu  le  charlatanisme;  en  effet,  le  principe 
actif  de  la  digitale  n’étant  pas  connu,  il  n’y  a  pas,  il  ne 
peut  pas  y  avoir  encore  de  sirop  de  digitaline. 

Sur  l'observation  de  M.  Honoré,  que  M.  Sue  est  un 
médecin  honorable,  IM.  Pelletier  s’empresse  de  déclarer 
que  ses  paroles  ne  s'appliquent  nullement  à  ce  ntédccin. 
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Les  conclusions  de  la  commission  paraissent  à 
M.  Nacquarl  en  désaccord  avec  l’esprit  du  rapport.  On 
y  dit,  en  effet,  que  l’auteur  confond,  sous  le  nom  dé 
phthisie,  plusieurs  maladies  différentes;  on  y  blâme 
les  expériences  dangereuses  qu’il  propose  ;  on  y  critique 
sa  méthode  de  traitement;  et  nonobstant,  on  propose 
de  l’engager  à  poursuivre  ses  recherches  et  à  continuer 
ses  essais  thérapeutiques.  Il  y  a  évidemment  contradic¬ 
tion  entre  les  conclusions  et  les  prémisses. 

M.  Gimelle  combat  cette  partie  des  conclusions  qui 
tendrait  à  encourager  M.  Sue  à  continuer  ses  expé¬ 
riences  ,  car  elles  sont  dangereuses.  L’Académie  ne 
peut  pas  sanctionner,  par  ses  encouragements,  des  ex¬ 
périences  par  lesquelles  on  se  propose  de  lier  une  bron¬ 
che  ou  d’ouvrir  la  plèvre  dans  le  but  d’atrophier  un 
poumon  tuberculeux. 

M.  Desportes  pense  qu’au  lieu  d’engager  l’auteur  à 
poursuivre  ses  recherches  thérapeutiques,  H  vaudrait 
mieux  lui  dire  que  tous  les  moyens  qu'il  propose  ont  été 
employés  isolément  ou  ensemble,  par  plusieurs  prati¬ 
ciens  et  abandonnés  à  cause  de  leur  inefficacité. 

L’Académie,  dit  M.  Bouillaud,  ne  doit  pas  encoura¬ 
ger  un  travail  dans  lequel  on  confond  la  phthisie  avec 
les  abcès  du  poumon  ;  où  l’on  parle  d’une  phthisie  spé¬ 
ciale  produite  par  la  syphilis;  où  l’on  propose  sérieu¬ 
sement  d’atrophier  le  poumon  malade  en  liant  une 
bronche  ou  en  ouvrant  la  plèvre;  il  vote  pour  le  simple 
dépôt  aux  archives. 

A  ces  observations,  IM.  Honoré  répond  qu’i!  a  exa¬ 
miné  avec  soin,  dans  son  rapport,  tous  les  points  im¬ 
portants  du  mémoire  de  M.  Sue  ;  qu’il  n’a  pas  laissé 
passer  sans  critique  les  erreurs  que  plusieurs  membres 
viennent  de  relever;  qu’il  a  blâmé  notamment  les  ex¬ 
périences  dangereuses  proposées  par  l’auteur,  et  qu’en 
proposant  de  l’engager  à  poursuivre  ses  recherches,  il 
n’a  pu  avoir  la  pensée  de  l’encourager  à  tenter  de  pa¬ 
reilles  expériences;  mais  M.  Sue  fait  des  efforts  pour 
tirer  le  Iraiteraenl  de  la  phthisie  de  l’ornière  dans  la¬ 
quelle  il  se  traîne  depuis  une  vingtaine  d’années,  et  ce 
sont  ces  efforts  que  la  commission  voudrait  encourager, 

m,  Londe  invoque  le  témoignage  de  M  Cullerier, 
auquel  il  croit  avoir  entendu  dire  que  la  syphilis  pouvait 
produire  la  phthisie. 

M.  Cullerier  répond  qu’il  n’a  jamais  émis  cette  opi¬ 
nion,  qu’il  ne  croit  pas  fondée. 

M.  Lagneau  croit  au  contraire  à  l’existence  des  phlhi- 
sies  syphilili<}ues  ;  il  se  rappelle  avoir  donné  des  soins, 
avec  M.  Marc,  à  un  malade  qui  leur  paraissait  parvenu 
à  un  degré  très-avancé  de  phthisie;  ce  malade  avait  eu 
autrefois  une  syphilis  dont  le  traitement  avait  été  fort 
incomplet.  D’après  cette  donnée,  MM.  Marc  et  Lagneau 
conseillèrent  un  traitement  mercuriel,  et  le  malade 
guérit  avec  une  rapidité  merveilleuse. 

Le  rapport  et  ses  conclusions  sont  adoptés. 

Séance  du  10  octobre  1837. 

Présidence  de  M.  Renauldin. 

L’histoire  d'une  irritation  sympathique  du  nerf  grand 

sympathique;  par  M.  le  docteur  Willaume  ,  de  Metz. 

(Comrnjssaire  :  M.  Piorry.) 

M.  Willaume  donne  sous  ce  titre  la  relation  d’imc 
maladie  des  plus  singulières. 
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tée  dans  celle  dissection»  nous  n’avons  pu  rien  dislin- 
guer  qui  indiquât  qn’iin  vaisseau  se  rendait  à  ce  point 
pendant  la  vie  intra-utérine.  D’après  ces  recherches 
je  suis  porté  à  penser  que  ce  filament  membraneux 
était  probablement  le  débri  d’une  bride  placentaire,  la¬ 
quelle  avait  pu  être  la  cause  mécanique  de  celle  scis¬ 
sion  incomplète  du  membre.  Les  musc  es  sous-jacents 
étaient  déprimés,  comme  étranglés  dans  ce  point  de 
leur  longueur;  mais  la  constriction  circulaire  que  celle 
partie  du  membre  paraissait  avoir  subie  n’avait  pas  di¬ 
minué  la  largeur  de  l’espace  interosseux.  Le  tibia  et 
le  péroné  n’offraient  aucune  déformation.  Néanmoins, 
tous  les  os  et  les  muscles  situés  au-dessous  de  la  scis¬ 
sion,  étaient  notablement  atrophiés. 

»  10°  L’inversion  des  deux  pieds  (kyllose)  avait  dé¬ 
terminé  dans  les  deux  articulations  tibio-larsiennes  , 
ainsi  que  dans  la  situation  des  tendons  environnants, 
la  disposition  que  présente  ordinairement  celle  espèce 
de  pied-bot. 

»  11°  Tous  les  organes  thoraciques  et  abdominaux 
étaient  dans  1  état  sain  et  normal. 

»  En  disséquant  le  cerveau  et  ses  membranes,  nous 
trouvâmes  une  injection  très-considérable  des  vaisseaux 
des  méninges  et  un  épanchement  de  sang  noir,  en  par¬ 
tie  liquide  et  en  partie  coagulé  à  la  base  du  crâne.  Cet 
enfant  monsti  ueux  a  évidemment  succombé  à  l’espèce 
d’apoplexie  qu’on  désigne  sous  le  nom  A' apoplexie  des 
nouveau-nés,  et  dont  l’altération  particulière  du  cerveau 
a  dû  favoriser  le  développement.  » 

Épilepsie  fantastique  ;  par  M.  Poüjol  ,  agrégé  à  la 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier. —  Rapport  de 

MM.  Esquirol,  et  DeLens,  rapporteur. 

Sur  la  propo  ition  de  sa  commission,  l’Académie  ar¬ 
rête  riuserlion  de  celle  observation  dans  le  Bulletin. 

«Mlle . ,  âgée  de  onze  ans,  non  réglée,  eut,  il  y  a 

deux  ans  ,  on  ne  sait  pas  comment  cela  advint,  quel¬ 
ques  attaques  dont  ses  parents  n'ont  pu  m’indiquer  que 
les  principaux  caractères.  C’était,  selon  eux,  des  mou¬ 
vements  convjilsifs  avec  perle  de  connaissance  et  écume 
à  la  bouche.  La  malade  en  fut  délivrée  à  l’aide  de  cer¬ 
taines  poudres  qu’on  lui  fit  avaler. 

»  L’an  dernier,  à  peu  prés  à  la  même  époque  ,  les 
attaques  se  renouvelèrent ,  mais  si  peu  intenses  qu’el¬ 
les  se  dissipèient  sans  les  secours  de  l’art.  Enfin  cette 
année  (1834),  encore  à  la  même  époque,  c’est-à-dire 
vers  le  milieu  d’octobre,  retour  des  attaques  ;  très-lé¬ 
gères  d’abord  ,  elles  lurent  en  augmentant  graduelle¬ 
ment  d’intensité  et  de  nombre,  ce  qui  décida  ses  parents 
à  me  faire  appeler. 

»  C’était  le  26  du  même  mois.  On  m'apprit  ce  qui 
s’était  passé  a(jx  différentes  époques  que  j’ai  mention¬ 
nées,  et  je  V  is  la  jeune  enfant,  assez  forte  et  développée 
pour  son  âge,  dans  un  accès  d’épilepsie  avec  fantasme. 
Voici  ce  qui  se  passa  sous  mes  yeux. 

»  Depuis  quelques  minutes,  la  malade  était  couchée 
sur  le  dos  et  comme  assoupie.  Tout  à  coup  elle  se  re¬ 
lève  brusquement  sur  son  séant,  jette  un  kchenuul....; 
c'est,  je  crois,  le  cris  du  crocodile  ,  et  regarde  fixement 
à  droite  comme  s’il  y  avait  de  ce  côté  quelque  chose  qui 
fût  pour  elle  un  objet  d’effroi.  Elle  fit  alors  des  efforts 
pour  s’en  éloigner,  glissa  de  droite  à  gauche  sur  son  lit, 
d’où  elle  serait  inévitablement  tombée  si  quelqu’un  placé 
à  ses  côtés  n’avait  eu  le  soin  de  la  retenir. 

»  Pendant  qu’elle  s’efforce  de  fuir  le  monstre  qui 


s’offre  %  ses  regards  ,  elle  pousse  des  cris  plaintifs ,  sa 
figure  s’anime,  sa  respiration  est  entrecoupée  ,  ses  lè¬ 
vres  sont  tremblantes;  de  sa  bouche  découle  une  écume 
blanche.  Dans  ce  moment  elle  n’entendait  rien  ,  né 
voyait  point  les  personnes-qui  l’cnlouraienl ,  et,  frap¬ 
pée  de  terreur,  elle  témoignait  par  ses  cris  et  ses  ges¬ 
tes  le  trouble  dont  elle  était  agitée. 

»  Dés  l’invasion  de  l’attaque,  les  extrémités  supé¬ 
rieures  se  contractaient,  savoir  ;  les  bras  contre  les 
parties  latérales  de  la  poitrine,  les  avant-bras  au  de¬ 
vant  des  bras  ,  et  les  mains  vers  la  partie  inférieure 
et  au-dessous  des  avant-bras  ;  en  un  mot,  les  membres 
supérieurs,  depuis  le  coude  jusqu’au  bout  des  doigts, 
représentaient  par  la  forme  le  cou  du  cj'gne.  Le  pouce 
était  appliqué  contre  la  paume  de  la  main  et  les  doigts 
légèrement  fléchis,  mais  roides. 

»  Cet  état  dura  jusqu’à  ce  que  la  jeune  fille  sembla 
s  assoupir  de  nouveau.  Alors  on  lui  prit  les  mains,  et, 
en  exerçant  de  légères  tractions,  on  provoqua  un  mou¬ 
vement  d’extension  prompt  et  indépendant  de  la  ma¬ 
lade  ;  de  telle  sorte  que,  pendant  dix  à  douze  secondes, 
les  bras  furent  entièrt=ment  allongés  et  les  doigts  éten¬ 
dus  et  écartés. 

)>  Bientôt  Mlle...  les  ramena  dans  leur  position  na¬ 
turelle  ;  Ensuite  elle  ouvrit  les  yeux  ,  regarda  tout  le 
monde  d  un  air  hébété  et  finit  par  nous  reconnaître. 
Je  lui  demandai  alors  si  elle  se  rappelait  ce  qui  s’était 
passé  ;  elle  répondit  que  non.  Tout  ce  qu’elle  savait', 
c  est  qu  un  homme  aux  proportions  athlétiques  s’avan¬ 
çait  vers  elle  pour  l’égratigner  et  lui  lançait  au  v  isage 
des  insectes  noirs  qui  la  mordaient,  tandis  qu’un  petit 
enfant,  placé  auprès  du  géant,  la  menaçait  d’une  four¬ 
che  qu’il  tenait  à  la  main. 

»  Je  lui  demandai  encore  si  elle  souffrait.  Oui,  dit- 
elle  ;  j  ai  la  tête  lourde  et  douloureuse,  l’estomac  aussi- 
me  fait  mal  ;  j’ai  chaud.  En  effet,  la  tempéralme  du 
corps  était  élevée,  le  visage  rouge,  les  yeux  hrillants, 
et  pourtant  la  circulation  et  les  autres  fonctions  parais¬ 
saient  être  dans  l’état  naturel.  Prescription  :  8  sangsues 
aux  malléoles,  2  onces  d  huile  de  ricin  à  litre  de  révul¬ 
sif  et  de  vermifuge,  régime  antiphlogistique. 

»  La  perle  d'une  assez  grande  quantité  de  sang,  des 
selles  répétées,  et  une  légère  amélioration  dans  b‘S 
attaques  :  tels  lurent  les  elfets  sensibles  de  ces  divers 
moyens.  10  sangsues  appliquées  à  l’épigastre  calmèrent 
la  douleur  qui  avait  son  siège  à  l’estomac.  Puis  8  sang¬ 
sues  placées  derrière  les  oreilles  dégagèrent  la  tête  et 
dissipèrent  la'  céphalalgie.  Enfin  la  chaleur  de  la  peau 
s’affaiblit  à  son  tour,  et  tout  nous  semblait  promettre 
une  guérison  prochaine,  lorsque  les  attaques  reprirent 
une  nouvelle  intensité. 

»  Et,  malgré  de  nouvelles  évacuations  sanguines  , 
malgré  1  emploi  de  l’extrait  de  jusquiame  à  la  dose  de 
deux  grains  trois  fois  par  jour,  des  bains  de  pieds  sina- 
pisés,  des  lavements  laxatifs,  des  pastilles  de  mercure 
doux,  etc.,  elles  empirèrent  à  ce  point,  que  tous  les 
jours  la  malade  avait  un  accès  de  huit  à  neuf  heures 
du  matin  ;  un  second,  mais  plus  léger  que  le  premier 
à  onze  heures  ;  un  troisième,  bien  moindre  encore,  à 
trois  heures  de  l’après-midi;  un  quatrième  et  dernier, 
très-bénin,  à  cinq  heures.  Pendant  la  nuit,  calme  par¬ 
fait. 

»  Le  retour  des  accès  à  heure  fixe,  me  détermina  à 

essayer  le  sulfate  de  quinine.  Le  9  novembre,  Mlle . 

en  prit  6  grains  dans  les  moments  lucides  de  la  journée. 
Ce  jour-là,  les  accès  parurent  moins  violents,  elle  bras 
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gauche,  qui  était  resté  contracté  depuis  la  veille  au 
malin,  quoiqu’on  eût  employé  pour  le  détendre  des 
efforts  assez  grands  pour  produire  des  vives  douleurs, 
se  détendit  de  lui-méme;  mais  l’étal  de  relâchement 
fut  tel  que  la  malade  pouvait  à  peine  fléchir  l’avant-bras 
et  qu’il  lui  était  impossible  de  porter  la  main  au  men¬ 
ton.  Elle  ne  pouvait  non  plus  élever  le  bras,  se  plai¬ 
gnait  de  réj)aule  quand  on  l’aidait  dans  ce  mouvement, 
et,  abandonnée  à  elle-même,  elle  prenait  la  position 
qu’offrent  les  individus  dont  la  clavicule  est  fracturée. 

»  Les  10,  1 1  et  12  novembre,  le  sulfate  de  quinine 
fut  continué  à  la  dose  de  8  grains  par  jour,  et  l’épaule 
frictionnée  avec  de  l’huile  camphrée.  Les  accès  allè¬ 
rent  en  diminuant  de  nombre  et  de  durée.  Le  dernier 
jour,  celui  de  huit  heures  du  malin  seul  se  montra. 

n  18  novembre,  point  d’attaque  ;  bras  gauche  tou¬ 
jours  dans  le  même  état.  Mêmes  moyens.  Pendant  cinq 
jours  encore,  Mlle.....  a  continué  de  faire  usage  du 
sulfate  de  quinitm  à  la  dose  de  4  grains  par  jour  seu¬ 
lement,  et  on  a  frictionné  le  bras  avec  le  baume  opodel- 
doch.  Le  calme  s’esf  maintenu  et  la  faiblesse  du  mem¬ 
bre  a  persisté. 

»  Le  18,  la  malade,  se  trouvant  mieux,  fut  en 
ville,  se  promena  longtemps,  et,  rentrée  dans  sa 
chambre  .  elle  ressentit  ,  vers  les  huit  heures  du  soir, 
de  légers  mouvements  convulsifs  ,  qui  se  répëlèrenl 
le  lendemain  19,  malgré  l’emploi  delà  quinine. 

Le  jour  suivant,  ce  fut  de  nouvelles  attaques  qui 
éclatèrent,  mais  si  fortes,  si  rapprochées,  qu’elles 
laissaient  à  peine  un  quart  d’heure  d’intervalle  lucide 
entre  elles.  On  remarquait  encore  cette  différence  avec 
les  précédenles,  que  le  fantôme  était  placé  du  côté 
gauche  et  que  l’épileptique  se  frappait  le  dessus  de  la 
tête  avec  la  main  droite. 

»  Les  sangsues  furent  de  nouveau  appliquées;  une 
deuxièîne  dose  d’huile  de  ricin  administrée;  les  pieds 
encore  trempés  dans  l’eau  chaude  fortement  sinapisée. 
Kien  n’opéra  au  gré  de  nos  désirs. 

w  Efitin  le  24,  j’ordonnai  que  douze  grains  de  sul¬ 
fate  de  quinine  fussent  administrés  lorsqu’il  ferait  nuit 
par  doses  de  3  grains,  de  quatre  heures  en  quatre 
heures,  vu  que  pendant  sa  durée  il  y  avait  apyrexie 
complète. 

»  Le  25,  l’attaque  du  malin  fut  très-violente.  La 
malade  fit  presque  le  tour  du  lit  en  se  traînant.  Elle 
jetait  les  hauts  cris,  déchirait  sa  coiffure,  lirait  ses 
cheveux  ,  et  était  dans  un  tel -désordre  que  la  plupart 
des  assistants  se  retirèrent  ne  pouvant  supporter  plus 
longtemps  un  pareil  spectacle.  Enfin  le  bras  gauche , 
qui ,  depuis  le  8  s'était  à  peine  contracté,  se  contracta 
forleiuenl ,  et  quand  l'allaque  eut  fini,  il  fut  flexible, 
libre  et  fort  comme  le  droit. 

»  Celle  attaque  a  été  la.dernière  de  cette  nature  ;  ce 
sont  aussi  les  dernières  prises  de  quinine  que  Mlle.... 
ait  avalées.  Je  la  mis  à  l’usage  du  lait  matin  et  soir, 
d’une  tisane  rafraîchissante  .  de  quelques  crèmes  de 
riz  ,  d’une  nourriture  légère,  des  bains  de  pieds  synapi- 
sés  ,  et  lui  conseillai  de  se  tenir  le  ventre  libre  par  les 
lavements.  Depuis  lors,  plus  d’accès  fantastiques.  Néan¬ 
moins  la  malade  n’étailpas  encore  au  terme  de  ses  souf¬ 
frances.  Ainsi,  le  30  novembre,  elle  se  plaignit  de 
maux  de  reins,  qui  devinrent  très-vifs  les  jours  suivants 
et  puis  se  calmèrent. 

»  Le  2  décembre,  deux  petites  tumeurs  rouges, 
dures  et  douloureuses,  se  manifestèrent  au-dessus  des 
hanches  ;  elles  se  dissipèrent  par  la  simple  chaleur  du 


lit  ou  d’une  ceinture  que  l’enfant  porta  habituelle¬ 
ment,  et  par  l’emploi  des  frictions  huileuses  camphrées. 

»  Le  5 ,  Mlle...  éprouva  de  la  roideur  dans  l’épine 
dorsale  et  les  omoplates,  ce  qui  l’obligea  à  se  tenir 
courbée  ;  les  frictions  sur  le  rachis  avec  l’huile  de  jus- 
quiame  la  dissipèrent  en  quelques  jours. 

»  Le  13  ,  petite  attaque;  elle  ne  dure  que  cirjq  mi¬ 
nutes  et  diffère  des  précédentes  en  ce  que  l’enfant  en 
s’assoupissant  balançait  la  tête  à  droite  et  à  gauche 
comme  une  personne  qui  s’endort.  Les  avant  bras 
étaient  tremblants  et  élevés  de  manière  à  former  un  lé¬ 
ger  angle  aigu  avec  les  bras  qui  étaient  placés  dans  leur 
position  naturelle. 

»  A  la  suite  de  cette  attaque,  qui  se  répéta  matin  et 
soir  pendant  quelques  jours ,  la  malade  reconnut  que 
sa  vue  s’affaiblissait. 

»  Le  15,  elle  ne  vil  les  objets  qu’avec  l’œil  droit  ;  le 
gauche  distinguait  encore  la  lumière  des  ténèbres.  Les 
objets  extérieurs  s’y  peignaient ,  les  pupilles  se  rétré¬ 
cissaient  à  la  clarté  du  jour  et  se  dilataient  dans  l’ob- 
scuiité;  en  un  mot,  il  ny  avait  aucune  différence  sen¬ 
sible  dans  le  globe  oculaire  ,  et  pourtant  la  visiq^  était 
distincte  du  côté  droit ,  nulle  du  côté  gauche.  Ce  n’est 
pas  tout;  lorsque  la  malade  voulait  voir  un  objet,  elle 
était  obligée  de  porter  ses  regards  vers  un  point  éloigne 
à  droite.  Il  y  avait  strabisme,  mais  strabisme  d’une  na¬ 
ture  particulière,  puisque  les  deux  yeux  suivaient  la 
même  direction,  qu’il  y  avait  la  plus  parfaite  harmonie 
da’ns  leurs  mouvements.  Ainsi,  par  exemple  ,  lorsque, 
placé  en  face  de  1  enfant,  je  lui  disais  :  regarde-moi,  ses 
deux  yeux  se  portaient  sur  la  personne  qui  se  trouvait  à 
ma  gauche,  et  c’est  moi  seul  qu’elle  voyait.  Fermait-elle 
l’œil  gauche  ,  même  viciation. 

»  Mlle...  m  ayant  caché qu’elleeut  éproiivéquelques 

petits  accès,  je  lui  conseillai  d’instiller  de  temps  en 
temps  une  ou  deux  gouttes  de  laudanum  liquide  de  Sy¬ 
denham  enli  e  les  paupières  de  l’œil  affecté,  de  les  frot¬ 
ter  légèi  ement,  de  taire  quelques  lotions  sur  ces  (larties 
üNcc  1  infusion  de  plantain  et  de  placer  un  vésicatoire 
au  bras  gauche. 

»  Le  17,  à  ta  suite  d’un  nouvel  accès  la  vision  fut 
distiuv  te  dans  I  œil  gauche.  Cependant  i!  y  avait  en¬ 
core  strabisme,  soit  que  les  deux  yeux  fussent  ouverts, 
soit  que  l’un  des  deux,  n’importe  lequel,  restât  fermé. 
Mêmes  mo3  ens. 

»  Ces  attaques  reparaissent,  le  18,  toujours  légères  ; 
alors  seulement  on  me  fait  part  de  leur  existence  ,  ce 
qui  me  décida  à  prescrire  une  once  et  demie  huile  do 
ricin  à  l’effet  de  produire  une  irritation  abdominale  qui 
déterminât  un  mouvement  fluxionnaire  sur  ce  point  et 
dégageât  la  tète;  plus,  quaire  pilules  contenant  cha¬ 
cune  un  grain  a-sa  lœtida.  un  grain  de  camphre  et  un 
grain  de  castoieinu  :  à  prendre  deux  le  matin  et  deux 
le  soir,  buvant  pat-dessus  une  tusse  d’infusion  de  feuil¬ 
les  d  oranger.  L’huile  de  ricin  prise  le  même  jour  pro¬ 
cura  quelques  selles  qui  n  eurent  aucun  résultat  avan¬ 
tageux  sur  les  attaques  et  la  vision. 

»  Le  29,  la  malade  a  pris  quatre  pilules;  uéauraoins 
les  accès  ont  eu  lieu,  un  le  matin  ,  un  le  soir,  mais  au 
mémo  degré  d  intensité.  Le  strabisme  a  presque  eii- 
tièremenl  disparu;  il  faut  y  prêter  une  très-grande  al- 
tenlion  pour  reconnaître  qu’il  existe  encoro. 

»  Le  20,  M^*®...  a  avalé  de  nouveau  quatre  pilules  î 
l’allaque  du  malin  seule,  s’est  montrée;  le  strabisme 
n’exisle  plus. 

»  Enfin,  le  21  et  jours  suivants  jusqu’au  29,  elles 
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continué  l’usage  des  pilules  et  aucune  attaque  ne  s’est 
manifestée.  Cessation  de  toute  médication ,  aliments 
nourrissants,  exercice  à  l’air  libre  :  tels  sont  les  moyens 
que  j’ai  recommandés  pour  confirmer  la  guérison. 

N.  B.  je  croyais  avoir  obtenu  cet  heureux  résultat 
(  depuis  deux  ans  je  n’ai  pas  été  rappelé)  et  je  me  ré¬ 
jouissais  d’avoir  à  le  constater,  lorsque  pour  plus  de 
sûreté  et  afin  de  ne  pas  induire  mes  lecteurs  en  erreur, 
j’ai  cru  devoir  aller  aux  informations.  On  ma  appris  que 

.  est  restée  huit  à  neuf  mois  sans  éprouver  la 

moindre  altération  dans  sa  santé  ,  mais  que  plus  tard 
les  attaques  se  sont  renouvelées  et  persistent  encore, 
les  parents  ayant  renoncé  à  faire  appeler  un  médecin. 

»  Réflexions.  Si  j’attire  l’attention  de  mes  confrères 
sur  le  fait  d’épilepsie  fantastique  que  j’ai  observé,  c’est 
moins  pour  constater  l’efficacité  momentanée  des  re¬ 
mèdes  qui  ont  été  employés,  que  pour  faire  connaître 
certaines  circonstances  particulières  que  nous  allons 
signaler. 

»>  1®  La  forme  de  la  maladie.  C’est  peut-être  un  cas 
unique  d’épilepsie  avec  hallucination  des  sens  de  la  vue 
et  du  tact.  Les  visions  fantastiques  peuvent  bien  se 
montrer  comme  attaques  nerveuses,  et  j’ai  rapporté 
autrefois  dans  la  Jîeuue  médicale,  novembre  1828,rhis- 
toire  d’une  jeune  fille  de  onze  ans  qui,  après  avoir 
éprouvé  des  accès  épileptico-hystériques ,  fut  prise 
d’une  hallucination  pendant  laquelle  elle  vit  d’abord 
des  poupées  fort  jolies  qu’elle  appelait  de  la  voix  et  du 
geste,  et  plus  tard  des  polissons  qui  lui  faisaient  des  ni¬ 
ches;  mais  chez  cet  enfant,  les  accès  étaient  sans  perte 
de  connaissance,  et  quand  les  hallucinations  les  rem¬ 
placèrent,  il  n’y  avait  pas  attaque  et  fantasme  tout  à  la 
fois.  Dans  l’observation  ci-dessus,  au  contraire ,  la  vi¬ 
sion  fantastique  n’avait  lieu  que  pendant  l’attaque,  et 
disparaissait  avec  elle.  Voilà  pourquoi  je  voulus  essayer 
le  sulfate  de  quinine  avant  de  prescrire  les  pilules  an¬ 
tispasmodiques,  dont  j’avais  retiré  et  dont  je  relire  en¬ 
core,  de  si  grands  avantages.  Ces  deux  faits  diffèrent 
donc  entre  eux;  cependant  ils  eurent  cela  de  commun 
que  plusieurs  attaques  avaient  lieu  pendant  le  jour,  et 
que  les  nuits  étaient  entièrement  calmes. 

»  2®  Le  retour  annuel  des  attaques  depuis  deux 
ans.  J’avoue  que  c’est  aussi  à  cette  circonstance  que  je 
dois  d’avoir  fait  précéder  les  antispasmodiques  sous 
forme  pilulaire  par  l’extrait  salin  du  quinquina. 

»  3®  La  suspension  des  attaques  pendant  la  nuit.  Elle 
ferait  supposer  que  l’impression  de  la  lumière  du  jour, 
augmentant  la  susceptibilité  nerveuse,  la  rendait  plus 
disposée  à  l’invasion  des  attaques  ;  ce  qui  eut  lieu  aussi 
chez  la  petite  fille  dont  jai  parlé. 

D  4®  La  paralysie  au  bras  gauche  survenue  à  la  suite 
d’une  forte  contraction  musculaire  et  spontanément  dis¬ 
sipée  après  une  contraction  de  même  nature.  Pendant  sa 
durée,  Vobjet  fantastique  se  montrant  du  côté  paralysé. 
Voilà  deux  anomalies  singulières  dont  l’explication 
doit,  ce  me  semble  ,  échapper  à  tous  nos  moyens  d’in¬ 
vestigation.  On  pourrait  bien  pourtant,  s’appuyant  sur 
la  théorie  généralement  admise  des  congestions  céré¬ 
brales  ,  établir  :  1®  qu’un  mouvement  fluxionnaire 
sanguin  ;  signalé  par  l’ensemble  de  la  face  ,  rouge  et 
animée,  par  l’état  des  yeux,  qui  étaient  vifs  et  brillants, 
par  les  contractions  musculaires,  etc.,  ayant  agi  pendant 
quelques  jours  et  à  différents  intervalles  sur  les  couches 
optiques  et  les  corps  striés,  des  mouvements  convulsifs 
ont  eu  lieu  dans  les  membres  supérieurs  et  inférieurs, 
et  que  la  répétition  fréquente  de  ce  mouvement  fluxion¬ 


naire  a  pu  occasionner  une  congestion  cérébrale  et  la 
lésion  de  la  couche  optique  correspondante ,  d’où  la 
paralysie  du  bras  gauche  ;  2®  que  ce  même  mouvement 
fluxionnaire  agissant  avec  plus  d’intensité  à  droite 
qu’à  gauche  ,  la  branche  ophthalraique  droite  de  la 
cinquième  paire  aura  été  vicieusement  excitée,  d’où 
l'halliicination  fantastique  dans  l’œil  de  ce  côté. 

•»  Mais  d’abord  est-il  sûr  qu’il  y  eut  engorgement 
cérébral  et  lésion  de  l’une  des  deux  couches  optiques  ? 
Et  en  supposant  qii’ils  existassent ,  comment  ont-ils 
disparu,  comment  la  paralysie  s’est-elle  spontanément 
dissipée!  Et  en  admettant  une  résorption  spontanée, 
de  quelle  manière  expliquer  la  vision  fantastique  à 
gauche  pendant  la  durée  de  la  paralysie? 

»  5®  insuffisance  de  certains  moyens.  La  nature  do 
la  maladie  nousélantinconnue,  la  plupart  des  remèdes 
mis  en  usage  n’ayant  été  employés  que  d’une  manière 
empirique  ou  par  la  méVàoAebijuvantibus  et  lœdentibus , 
il  n’est  pas  étonnant  que  quelques-uns  d’entre  eux 
n’aient  joui  d’aucune  efficacité. 

»  6®  L’action  de  la  quinine.  Quoique  le  sulfate  do 
quinine  n’ait  pas  eu  d  effets  réellement  curateurs  , 
cependant  il  a  chaque  fois  dénaturé  les  aWaques  et  sus¬ 
pendu  leurretour  pendant  un  temps  plusou  moins  long. 

»  7®  L’amaurose  et  le  strabisme  symptomatiques.  Il 
n’est  pas  rare  de  voir  l’amaurose  et  le  strabisme  se  mon¬ 
trer  comme  symptômes  des  maladies  convulsives  ; 
mais  je  ne  sache  pas  que  dans  les  cas  de  cette  nature  , 
cités  par  Morgagni  et  autres  ,  l’amaurose  so  soit  fixée 
dans  un  seul  œil,  ni  que  le  strabisme  ait  été  avec  di- 
redion  vicieuse  et  simultanée  des  deux  yeux  à  la  fois. 
Voilà  pourquoi  j’ai  dit  qu  il  y  avait  vue  louche,  et  non 
strabisme  proprement  dit.  Cette  distinction  ,  admise 
par  les  anciens^et  rejetée  par  quelques  modernes,  mé¬ 
riterait  d’être  conservée  ,  afin  de  classer  les  faits  de 
même  nature  que  celui  dont  nous  nous  occupons. 

»  8®  Enfin  ,  Vulilité  des  antispasmodiques.  Elle  jest 
incontestable,  puique  dés  leur  administration  les  atta¬ 
ques  ont  cessé,  et  que  la  malade  en  a  été  délivrée  pen¬ 
dant  huit  à  neuf  mois. 

Oii  me  demandera  peut-être  pourquoi,  le  sulfate  de 
quinine  ayant  procuré  uneamélioration  notable,  je  n’ai 
pas  insisté  sur  son  emploi;  je  répondrai  ;  parce  que, 
dans  le  principe,  je  n  étais  conduit  que  par  l’analogie, 
j’opéraisen  empirique,  tandis  qu’à  la  fin,  guidé  par  l’a¬ 
nalyse,  je  dus  reconnaitre  unétat  nerveux  essentiel,  que 
le  traitement  lui-même  décélait.  En  effet ,  l’état  ner¬ 
veux  est  essenliel  ou  symptomatique  ;  or  ,  si  les  atta¬ 
ques  convulsives  et  les  épiphénomènesqui  sy  rattachè¬ 
rent  avaient  dépendu  d’une  inflammation  latente,  d’un 
élat  vermineux,  etc.,  les  antiphlogistiques,  les  révulsifs 
et  les  vermifuges  auraient  calmé  la  violence  des  symp¬ 
tômes,  et  si  la  malade  eût  été  sous  la  dépendance  de 
l’état  périodique,  le  quinquina  l’aurait  enlièrement 
dissipée.  Ces  médicaments  n’eurent  point  cet  avantage  ; 
il  fallait  donc  en  employer  qui  agissent  d’une  manière 
directe  sur  le  système  nerveux.  Les  succès^ue  j’ai  ob¬ 
tenus  plusieurs  fois  par  les  pilules  prescrites  fixèrent 
mon  choix. 

Lettre  de  M.  Büreaud-biofrev,  sur  l'efficacité  du  chlo¬ 
rure  de  zinc  dans  la  blennorrhagie  chronique  et 
dans  quelques  variétés  de  la  leucorrhée.  ( Commis-  • 
saires  :  MM.  Lacseaü  et  Cüllerier.) 

«  Il  n’y  a  pas  de  vérité  mieux  démontrée  dans  la 
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icienco  que  Tutililé  des  astringents  dans  l’atonie  des 
nembranes  muqueuses  de  la  bouche,  du  palais,  du  la- 
'ynx,  de  l’oesophage,  de  la  luette,  du  tube  intestinal,  du 
ragin,  del’urèthre  et  de  la  conjonctive.  Néanmoins  cette 
nédication  ne  convient  pas  dans  tous  les  cas;  à  l’état 
ligu,  tous  le«  bons  praticiens  sont  d’accord  pour  s’cn 
enir  aux  tempérants;  mais  celle  période  passée,  on 
loit  employer  les  astringents. 

»  Quoique  les  méthodes  adoptées  le  plus  générale- 
nent  en  Europe  soient  suivies  de  succès  (Raffraîchis- 
>ants,  baume  de  copahu,  poivre  ciibèbe),  il  arrive  trop 
souvent  encore  qu’il  y  a  des  cas  réfractaires  aux  meil- 
eurs  moyens  connus.  La  durée  d’une  gonorrhée  dit 
dstley  Cooper  est  quelquefois  un  opprobre  pour  notre 
îrt. Ce  n’est  pas,  continue  ce  grand  chirurgien,  une  ma¬ 
ladie  aussi  simple  qu’on  se  rimagine  ;  il  n’y  a  pas  de 
comparaison  pour  la  facilité  à  guérir  entre  la  syphilis 
ît  la  gonorrhée.  La  première  se  traite  et  se  guérit  aisé¬ 
ment;  la  seconde  résiste  quelquefois  aux  soins  éclairés 
lu  chirurgien  le  plus  habile  et  le  plus  expert. 

»  Les  injections  astringentes  dans  le  traitement  de 
la  gonorrhée  ont  été  injustement  condamnées.  On  ne 
peut  mettre  en  doute  leurs  bons  effets  dans  les  blen- 
norrhées.  Dans  l’inflammation  de  la  conjonctive  avec 
purulence,  les  astringents  ont  été  d’autant  plus  heureu¬ 
sement  employés  que  la  cornée  se  ramollit  par  une 
espèce  de  macération,  dans  le  pus  que  sécrète  la  con¬ 
jonctive,  et  que  les  moyens  antiphlogistiques  ne  suffi¬ 
sent  pas  pour  arrêter  la  suppuration  excessive  qui  a 
lieu. 

»  L’usage  des  astringents,  dit  Lawrence,  a  été  re¬ 
commandé  au  commencement  de  la  conjonctivite  gonor- 
rhéique,  comme  propre  à  prévenir  le  développement 
de  l’inflammation.  M.  Mélin  a  proposé  d’employer  les 
astringents  dans  la  conjonctivite  simple,  ne  pensant  pas 
qu’une  affection  locale  demandât  des  émissions  sangui¬ 
nes  aussi  abondantes  que  celles  que  l’on  fait  ordinaire¬ 
ment.  Le  succès  l'engagea  à  employer  la  solution  do 
nitrate  d’argent  dans  quelques  cas  de  gonorrhée.  La 
force  de  la  solution  était  de  quatre  grains  de  nitrate 
dans  une  once  d’eau  distillée.  Lorsqu’on  instillait  celte 
solution  par  gouttes  entre  les  paupières,  on  sentait  d’a¬ 
bord  de  la  douleur  et  la  sensation  d’un  corps  étranger 
qui  causait  une  abondance  de  larmes  qui  durait  vingt 
minutes;  passé  ce  moment,  l’œil  était  soulagé  et  guéri 
en  peu  de  jours.  M.  Mélin  dit  avoir  traité  ainsi  avec 
succès  plus  de  trois  cents  ophthalmies  aiguës,  sans 
avoir  recours  à  la  saignée  générale  ou  locale. 

»  Le  docteur  Ohallaran  parle  aussi  favorablement  do 
l’emploi  des  astringents  dans  l’ophthalmie  purulente. 

»  L’usage  des  applications  astringentes  dans  l’in¬ 
flammation  purulente  des  membranes  muqueuses  n’est 
point  une  pratique  obscure  appartenant  seulement  à 
un  chirurgien  sans  nom  et  sans  valeur.  Il  y  a  à  Lon¬ 
dres  un  établissement  public  pour  les  maladies  des 
yeux.  Cet  établissement  est  sous  la  direction  du  cé¬ 
lèbre  chirurgien  d’armée  Gulhrie.  Tous  les  jours  des 
centaines  de  malades  se  présentent  à  son  dispensaire 
ophthalmique  pour  y  recevoir  des  soins,  et  le  plus 
simple,  le  plus  novice  élève  applique  des  lotions  as¬ 
tringentes  entre  les  paupières  avec-un  aplomb  et  une 
confiance  qui  étonneraient  beaucoup  de  médecins  con¬ 
tinentaux. 

»  Comment  se  fait-il  qu’avec  des  faits  si  nombreux 
dans  la  science,  pour  prouver  les  avantages  des  appli¬ 
cations  astringentes  dans  les  maladies  des  yeux,  il  y 
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ait  tant  de  préjugés  contre  l’usage  des  mêmes  moyens 
dans  le  traitement  des  blennorrhagies?  Qu’est-ce  quia 
pu  faire  croire  que  ces  applications  causaient  des  rétré¬ 
cissements?  A-t-on  vu  des  paupières  se  contracter  et 
diminuer  de  volume  à  la  suite  des  applications  astrin¬ 
gentes  ?  A-t-on  vu  le  voile  du  palais  et  la  luette  se  gon¬ 
fler  et  diminuer  le  passage  des  aliments  à  la  suite  des 
gargarismes  astringents?  Si  les  astringents  n’augmen 
tentpas  le  gonflement  du  tissu  cellulaire  sous-membra¬ 
neux,  mais  le  diminuent  au  contraire,  comment  con¬ 
cevoir  que  les  astringents  causent  les  rétrécissements 
de  l’urèthre  ?  L’absorption  des  fluides  accumulés  sous 
les  membranes  n’esl-elle  pas  activée  au  contraire?  Les 
astringents  n’agissent-ils  pas  toujours  en  diminuant  le 
volume  des  vaisseaux,  et  conséquemment  un  organe 
creux  n’augmentera-t-il  pas  d’espace  par  des  injections 
qui  ont  la  propriété  d’agir  sur  Turèthre  comme  sur  la 
conjonctive,  l’œsophage,  le  larynx  ?  Lorsque  l’on  ré¬ 
fléchit  sur  l’action  des  astringents,  il  est  difficile  de  ne 
pas  reconnaître  qu’il  s’est  établi  des  préjugés  contre  ces 
précieux  médicâmen  ts,  et  que  c’est  à  tort  qu’on  les  â  accu¬ 
sés  de  produire  des  rétrécissements  du  canal  de  l’urèthre. 
Si  l’arrière  bouche  n’est  point  diminuée  de  capacité  chez 
les  chanteurs  qui  font  un  usage  fréquent  des  gargaris¬ 
mes  astringents  ;  si  chez  les  individus  atteints  de  la  con¬ 
jonctivite  purulente  et  traités  par  des  astringents,  les 
paupières  ne  s’allongent  pas  et  ne  se  rétrécissent  pas 
pour  diminuer  la  fente  de  l’œil,  il  faut  bien  admettre 
que  le  même  effet  doit  avoir  lieu  dans  le  canal  de  Tu- 
ièlhre,  et  que  ce  que  l’on  a  dit  sur  les  rétrécissements 
est  une  accusation  mal  fondée. 

»  Il  me  serait  aisé  de  grossir  ce  mémoire  par  des  ob¬ 
servations.  J’ai  employé  la  solution  de  chlorure  de  zinc 
dans  quelques  écoulements  fétides  qui  ne  pouvaient 
être  considérés  comme  leucorrhéiques  ;  la  fétidité  a 
disparu  etl’écoulementa  été  moindre  sansêtre  constam¬ 
ment  supprimé.  Les  applications  de  chlorure  de  zinc  en 
solution,  à  la  dose  de  cinq  à  dix  grains  par  once  d’eau, 
peuvent  rendre  de  grands  services  dans  le  traitement  de 
l’atonie  des  membranes  muqueuses  avec  ou  sans  sécré¬ 
tion  de  matière  purulente.  Plus  tard  j’en  ferai  connaître 
les  applications  dans  les  ophthalmies  gonorrhéiques  et 
dans  certaines  plaies  avec  suppuration  fétide,  telles  que 
des  plaies  avec  carie  ;  mais  ce  premier  mémoire  suffit 
pour  constater  une  priorité  à  l’emploi  de  ce  médica¬ 
ment.  Le  chlorure  de  zinc  a  sur  le  chlorure  de  chaux 
l’immense  avantage  d’être  sans  odeur  et  doit  sous  ce 
rapport  lui  être  préféré  dans  bien  des  cas.  » 

Nouveau  biberon  de  l’invention  de  M.  Langevin.  — ^ 

Rapport  de  MM.  Danyaü,  et  Lebbeton  rapporteur. 

Après  quelques  paroles  en  faveur  de  l’allaitement 
naturel,  les  commissaires  conviennent  pourtant  qu  il 
est  des  cas  où  l’allaitement  artificiel  est  utile,  néces¬ 
saire,  et  de  là  la  nécessité  des  biberons. 

«  Les  plus  grands  inconvénients  qu’on  reproche  à 
ces  instruments  nous  paraissent  résulter  de  l’imperfec¬ 
tion  de  leur  construction,  imperfection  qu’augmente 
encore  le  défaut  de  soins  et  d’intelligence  dans  les  per¬ 
sonnes  chargées  de  tous  les  détails  dont  se  compose  1  al¬ 
laitement  artificiel. 

»  Examinons  si  le  biberon  de  M.  Langevin  remplit 
mieux  que  ses  prédécesseurs  les  conditions  nécessaires 
au  succès  de  ce  genre  d’allaitement. 

»  Il  se  compose; 
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T»  1°  D’un  flacon  de  verre  de  forme  et  de  dimensions 
variables  à  volonté. 

»  Nous  regrettons  qu’une  ouverture  latérale  ne  per¬ 
mette  pas  l’introduction  de  l’air  dans  le  vase,  au  fur  et 
à  mesure  que  le  liquide  s’en  échappe. 

»  2“  Le  goulot  du  flacon  est  fermé  par  un  bouchon 
de  liège  que  traverse  une  tige  d’argent  creuse  et  desti¬ 
née  à  porter  le  liquide  du  dedans  au  dehors. 

»  3®  Ce  tube  est  terminé  au  dedans  du  flacon  par  un 
réservoir  en  argent  formé  de  deux  pièces  en  forme  do 
boîte,  et  permettant  le  nettoiement  intérieur.  La  partie 
de  ce  réservoir  fixée  sur  le  tube  dont  nous  avons  parlé, 
recouvre  le  bouchon  de  liège  et  empêche  son  contact 
avec  le  lait,  qui  pourrait  en  être  altéré.  La  partie  mo¬ 
bile,  ou  couvercle  du  réservoir,  est  percée,  à  la  manière^ 
d’un  filtre,  de  petits  trous  qui  conduisent  le  lait  dans 
le  réservoir,  d’où  il  passe  par  le  tube  jusqu’à  l’exté¬ 
rieur.  Ce  filtre  ne  permet  au  lait  de  couler  qu’avec 
une  vitesse  et  une  quantité  proportionnées  à  la  force  de 
succion. 

»  L’enfant  ne  sera  jamais,  par  conséquent,  exposé 
à  être  suffoqué  par  une  trop  grande  quantité  de  lait. 

'  »  L’extrémité  extérieure  du  tube  supporte  un  ma¬ 
melon  en  racine  de  guimauve,  substance  molle  dont 
le  contact  avec  les  gencives  de  l’enfant  n’aura  pas  les 
inconvénients  qu’on  reproche  avec  raison  à  la  plupart 
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des  mamelons  artificiels  déjà  connus.  Ces  mamelons 
en  racine  de  guimauve  pourront  être  changés  très- 
fréquemment,  leur  prix  n’étant  que  d’un  centime  et 
demi. 

»  Cédant  à  potre  conseil,  l’auteur  a  fixé  le  mamelon 
sur  le  tube,  de  manière  à  ce  qu’il  ne  peut  s’échapper. 

»  L’instrument  entier  est  enveloppé  d’un  étui  ou 
gaîne  fourrée  qui,  mauvais  conducteur,  s’oppose  à  la 
dispersion  du  calorique,  et  permet  de  conserverie  lait, 
pendant  plusieurs  heures,  à  peu  près  à  la  même  tem¬ 
pérature.  Or  c’est  là  une  des  conditions  les  plus  impor¬ 
tantes  de  l’allaitement  artificiel. 

»  Ce  biberon  conserve  donc  une  température  uni¬ 
forme  du  lait,  dont  la  pureté  n’est  pas  altérée  par  le 
contact  d’un  corps  étranger. 

»  Vitesse  du  jet  déterminée  par  la  succion  et  pro¬ 
portionnée  à  son  intensité. 

»  Le  contact  des  gencives  avec  un  corps  aussi  souple 
que  la  racine  de  guimauve  ne  peut  qu’être  avantageux 
pour  la  dentition. 

»  La  sécrétion  salivaire,  si  utile  pour  la  digestion, 
est  provoquée  par  la  succion  ,  dans  laquelle  l’enfant 
trouve  une  sorte  d’illusion  du  véritable  allaitement. 

»  Vos  rapporteurs  proposent  des  encouragement» 
pour  l’auteur.  » 

(  Bulletin  de  VÀcadémie^) 
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